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(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Freiburg. 
Stellvertr. Direktor: Privatdozent Dr. Anders.) 


Die Aktinomykose des Zentralnervensystems und seiner Häute. 
Von 
Privatdozent Dr. H. E. Anders. 


So vielgestaltig wie die Morphologie des Strahlenpilzes, so bunt und mannigfaltig 
ist das klinische und vor allem das pathologisch-anatomische Bild, das der Actino- 
myces im menschlichen Körper hervorruft. Hierin gleicht die Aktinomykose in vieler 
Beziehung den beiden anderen unter dem Bilde des infektiösen Granuloms auftretenden 
Prozessen, der Tuberkulose und der Syphilis. 

In den beiden letztgenannten Fällen entsteht unter dem Einfluß des Erregers 
ein charakteristisches Granulationsgewebe, das auch ohne den bakterioskopischen 
Nachweis des Erregers in der größten Mehrzahl der Fälle eine Diagnose auf die Spezi- 
fität des Prozesses erlaubt. Für das aktinomykotische Granulationsgewebe liegen 
die Verhältnisse wesentlich ungünstiger: hier ist der Nachweis der Drusen absolut 
erforderlich, aus dem histologischen Bilde allein können wir die Diagnose nicht stellen. 

Während wir heute wissen, daß das tuberkulöse und das syphilitische Granulations- 
gewebe zunächst eine Reaktionsform der Wanderzellen des Bindegewebes dar- 
stellt, zu dem sich dann sekundär hämatogene Elemente, meist der Iympha- 
tischen Reihe hinzugesellen, ist bis heute die Beteiligung der Histiocyten beim Auf- 
bau des aktinomykotischen Granulationsgewebes noch nicht ganz sichergestellt. 
Wenn diese, was sehr wahrscheinlich ist, die ersten Anfänge des aktinomykotischen 
Granulationsknötchens darstellen, so gehen sie anscheinend sehr schnell zugrunde, 
vielleicht werden sie von den meist in kürzester Zeit in größter Menge aus den Ge- 
fäßen austretenden Leukocyten verdrängt und wahrscheinlich vernichtet. Man sieht 
wenigstens in einem aktinomykotischen Granulationsgewebe, das einem ausgebildeten 
Absceß entstammt, in den zentralen Teilen außer den Drusen, Zelltrümmern und 
Chromatinbröckeln fast nur polymorphkernige Leukocyten, die mittels der ihnen 
eigenen peptolytischen Fermente die empfindlichen histiocytären Elemente verdaut 
haben dürften. 

Ein sicheres Merkmal dafür, daß die Histiocyten einen wesentlichen Anteil 
am Aufbau des aktinomykotischen Granulationsgewebes haben, ist jedoch in 
dem Reichtum an großen, mit Lipoiden gespeicherten Bindegewebszellen gegeben, 
die wir regelmäßig am Rande eines aktinomykotischen Abscesses mikroskopisch fest- 
stellen können, und die in ihrer Gesamtheit dem aktinomykotischen Granulationsgewebe 
die schon makroskopisch wahrnehmbare goldgelbe Farbe verleihen. 

Besteht so bei aller Wahrung der besonderen spezifischen Merkmale eine gewisse 
Ähnlichkeit im histogenetischen Aufbau des Granulationsgewebes bei der Aktino- 
mykose, der Syphilis und der Tuberkulose, so sind ferner aus einer gewissen Analogie 
der drei genannten Prozesse in pathogenetischer Richtung auch diesbezügliche wesent- 
liche Unterschiede festzustellen. 

Ebenso wie die Tuberkulose und die Syphilis hat auch die Aktinomykose ein 
Lokalisationsgesetz ihres Primäraffektes, das durch die Reihenfolge der Ein- 
trittapforten: Digestionstraktus, Respirationstraktus und Haut gekennzeichnet ist. 
Für alle drei Prozesse ist eine zunächst zeitlich begrenzte Lokalisation charakteristisch, 
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bis die Erreger in die Blutbahn einbrechen und damit eine hä matogene Aussaat her- 
vorrufen. Während wir heute wissen, daß diese Aussaat bei der Syphilis regelmäßig meist 
schon sehr früh eintritt, kommt bei der Tuberkulose der Einbruch der Tuberkelbacillen 
in den gesamten Blutkreislauf nur in einer relativ geringen Zahl der Fälle und meist 
später zustande. Am seltensten scheint es bei der Aktinomykose zu einer hämatogenen 
Generalisation zu kommen. Für gewöhnlich beschränkt sich der Prozeß auf die nähere 
oder weitere Umgebung des primären Herdes, von dem aus er in den Maschen des Binde- 
gewebes langsam aber stetig um sich greift und das bekannte makroskopische Bild her- 
vorruft, das durch multiple Abscesse, Fistelbildung und schlaffe, meist bald der Ver- 
fettung anheimfallende Granulationen charakterisiert ist. Besonders charakteristisch 
für die Strahlenpilzkrankheit ist eben diese Lokalisation und Chronizität des Verlaufs, 
die sie mit manchen cirrhotischen Formen der Tuberkulose der Lungen gemeinsam hat. 

Ein weiterer Gesichtspunkt, unter dem wir Aktinomykose und Tuberkulose gemein- 
sam betrachten können, ist in dem plötzlichen Einbruch der Erreger in die Blutbahn 
gegeben, so daß alle Organe von demselben überschwemmt werden: in beiden Fällen 
führt die allgemeine, miliare Aktinomykose und Tuberkulose in kürzester Zeit zum 
Tode. Sind es bei der hämatogenen und miliaren Tuberkulose die miliaren Tuberkel, 
die alle Organe gleichmäßig durchsetzen, so ist die miliare Form der Aktinomykose 
eine seltene Erscheinungsform der Strahlenpilzerkrankung; meist entstehen an den 
Stellen der Ansiedlung des Strahlenpilzes sehr schnell aktinomykotische Abscesse, 
die je nach dem Organ, in dem sie sich finden, mehr oder weniger bedrohlich sind. 

Am stärksten wird das Leben des Patienten bedroht, wenn sich der Strahlenpilz 
im Bereich des Zentralnervensystems und seiner Häute lokalisiert. Auch hier besteht 
eine Analogie zwischen Aktinomykose und Tuberkulose; ebenso wie bei der miliaren 
Tuberkulose führt bei der Aktinomykose des Zentralnervensystems eine eitrige Menin- 
gitis meist in kurzer Zeit zum Tode. 

Schon frühzeitig, als durch die grundlegenden Untersuchungen von Bollinger’), 
Israel?) 35), Ponfick38) 5%) und Bostroem®) aus den 70er Jahren des vorigen 
Jahrhunderts Pathogenese und pathologische Anatomie des neugewonnenen Krank- 
heitsbildes der Aktinomykose festgelegt war, finden sich hier und da in der Literatur 
verstreut einzelne Fälle, bei denen im Laufe der Erkrankung ein Gehirnabsceß beobachtet 
worden war, der mit Wahrscheinlichkeit einer hämatogenen Ausbreitung seine Ent- 
stehung verdankte, oder bei denen das aktinomykotische Granulationsgewebe vom hin- 
teren Mediastinum oder von der Pharynxgegend aus in den Wirbelkanal oder durch 
die an der Schädelbasis gelegenen präformierten Kanäle in die knöcherne Schädel- 
kapsel und in den Duralsack eingebrochen war. 

Nach der Entdeckung des Strahlenpilzes und der genauen Beschreibung seiner 
Morphologie und der durch ihn bedingten anatomischen Veränderungen, erschien 
ziemlich schnell eine umfangreiche kasuistische Literatur über die Aktinomykose des 
Menschen und der Tiere, so daß ein größeres Material nach gemeinsamen pathogeneti- 
schen Gesichtspunkten untersucht werden konnte. Hierbei stellte sich heraus, daß 
zunächst die Fälle relativ selten sind, bei denen es zu einer hämatogenen Generali- 
sation des Prozesses kommt, und zwar zeigten von diesen wenigen Fällen nur einige 
metastatische Abscesse im Bereich des Zentralnervensystems, in denen die charakte- 
ristischen Drusen nachgewiesen werden konnten, so daß also die Zahl der beobachteten 
Fälle von hämatogen entstandenen aktinomykotischen Gehirnabscessen recht klein blieb. 

An dieser Tatsache konnte auch die im Laufe der nächsten Dezennien immer mehr 
anwachsende, zur Zeit fast unübersehbare Aktinomykoseliteratur nichts ändern: durch- 
mustern wir heute, fast ein halbes Jahrhundert nach der Entdeckung des Erregers, 
die Literatur, so gelingt es, im ganzen nur 58 Fälle von Aktinomykose des Zentral- 
nervensystems festzustellen. 

In diese Zahl sind alle die Fälle mit einbegriffen, bei denen sich der Prozeß per 
continuitatem an die knöchernen Hüllen des Zentralnervensystems, an den Wirbel- 
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kanal und die Schädelkapsel vorgeschoben hat, um dann meist auf einem anatomisch 
vorgezeichneten Weg zunächst die Dura, später die Pia und fast gleichzeitig die Sub- 
stanz des Zentralnervensystems selbst zu affizieren. 

Zusammenfassend müssen wir Ernst!°) recht geben, wenn er in der neuesten 
Auflage des Aschoffschen Lehrbuches sagt: „Aktinomykose befällt das Zentral- 
nervensystem selten. Es sind nur wenige Fälle bekanntgeworden.““ 

Die erste Zusammenstellung über Aktinomykose des Zentralnervensystems stammt 
aus dem Jahre 1890 von Orlow®?). Der Autor berichtet über 2 eigene Fälle und er- 
wähnt 6 bereits bekannte. 

Im Jahre 1896 stellte Job®?), ein Schüler Poncets®?), des französischen Aktino- 
mrkoseforschers, 15 Fälle zusammen, eine Zahl, die von Poncet und Berard?”) 
ım Jahre 1898 um 4 weitere Fälle vermehrt werden konnte. Im Jahre 1899 konnte 
de Quervain®®) bereits über 20 Fälle berichten, darunter befinden sich 2 eigene. 

1905 stellte Preobrazenski®°) hauptsächlich aus der russischen Literatur 
10 Fälle zusammen, und Henry??), ein englischer Autor, kann 25 diesbezügliche 
Fälle miteinander vergleichen. 

1911 gelingt es Michailow“°), einem russischen Neurologen, nur 8 Fälle in der 
Literatur zu finden. 

Aus dem Jahre 1919 stammen zwei Arbeiten von zwei Schweizer Autoren, 
Geymüller?) und Seidenberg”°), von denen der letztere über 27 Fälle aus der 
Literatur und einen eigenen Fall berichtet, während Geymüller, der ebenfalls über 
einen eigenen Fall verfügt, sich unter Hinweis auf die von de Quervain®?) 64) 65) 
angeführten Fälle mit der Bemerkung begnügt, „daß sich bei Durchsicht der Literatur 
der letzten zwei Dezennien Berichte über 30 weitere Fälle finden lassen“. : 

In allerneuester Zeit erschien in Deutschland eine diesbezügliche Arbeit von 
M. Corinth!!), in der ein eigener, übrigens auch kurz von Stahr’??2) erwähnter Fall, 
von Aktinokmyose des Zentralnervensystems Veranlassung gibt, die Frage nach dem 
Vorkommen der Strahlenpilzerkrankung im Bereich des Ganglion Gasseri zu prüfen. 
Bei dieser Gelegenheit geht die Verf. auch auf die Fälle von Aktinomykose des Zentral- 
nervensystems überhaupt ein und erwähnt dabei 13 Fälle aus der Literatur. 

Die vorliegende Untersuchung, die sich zunächst die Aufgabe gestellt hat, eine 
möglichst lückenlose Übersicht aller bisher beobachteten Fälle von Aktinomykose des 
Zentralnervensystems und seiner Häute zu geben — es finden hierbei auch d ie Fälle 
Berücksichtigung, bei denen der Erreger eine Streptothrixart ist, die von dem eigent- 
lichen Aktinomyces sich nur schwer oder gar nicht abtrennen läßt. Durch eingehendes 
Literaturstudium ist es gelungen, ein Material zusammenzustellen, wie es zahlenmäßig 
noch nicht vorgelegen hat. Nach Größe und Zusammensetzung scheint es geeignet, 
auf folgende Fragen Antwort geben zu können: 

1. Gibt es eine primäre Aktinomykose des Zentralnervensystems? 

2. Auf welchem Wege entsteht in der Mehrzahl der Fälle die Aktinomykose des 
Zentralnervensystems? 


Im folgenden soll zunächst eine Übersicht der aus der Literatur zusammenge- 
stellten Fälle von Aktinomykose des Zentralnervensystems gegeben werden; an diese 
möge sich sodann die Schilderung von 2 eigenen Fällen und der dabei erhobenen 
Befunde anschließen: 


Abb6et). Fall 3. 14jähriger Knabe. Invasion des Strahlenpilzes vom Oesophagus aus. 
Anstomische Diagnose: Phlegmone actinomycotica retroperitonealis, mediastinalis 
et perivertebralis ex perforatione oesophagi. Ostitis et Periostitis vertebrarum thoracis 
VI—VII, et lumbal. I-Il. Peripachymeningitis purulenta actinomycotica. Abscessus 
actinomycot. pulmonum myocardii, cerebri. Compressio venae cav. inf. Hydrops. Anasarka. 
Schädelhöhle: ‚Auf der Innenfläche der Dura, die im allgemeinen blaß ist, finden sich 
beiderseits zarte, nicht abstreifbare Auflagerungen, stellenweise fein vascularisiert und mit 
Biutpunkten durchsetzt. Pia ist zart, blaß, und die größeren Gefäße, besonders im hinteren 
Teil, sind etwas stärker gefüllt, rechts mehr als links. 
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An der Konvexität kommt unmittelbar am vorderen Rande des rechten Hinterhaupt- 
lappens, etwa 4cm von der Mittellinie entfernt, eine etwas vorgewölbte, gelblichweiße, nach 
der Peripherie mehr durchscheinende Stelle zum Vorschein. Unmittelbar vor derselben ver- 
läuft eine Vene, und zwar die zu weit nach hinten gelegene Vena cerebri superior. Beim Ein- 
schneiden gelangt man in einen gelblichen Herd, der von mehreren, mit teils etwas durchschei- 
nender, teils etwas eitriger Flüssigkeit gefüllten Hohlräumen durchsetzt ist. Derselbe nimmt 
hauptsächlich die Rinde ein, greift aber auch etwas auf das Mark über und hat die Größe 
einer kleinen Kirsche. Medianwärts hat sich ein kleiner Hohlraum in das Mark geschoben, 
so daß er seitlich isoliert zu sehen ist.“ 

2. Abb6et). Fall 2. 40jähriger Landwirt. Primäre Ansiedelung des Strahlenpilzes im 
Oesophagus. 

Anatomische Diagnose: Mediastinitis posterior et Phlegmone purulenta actino- 
mycotica praevertebralis ex perforatione oesophagi. Ostitis et Periostitis vertebrarum et 
thoracalicum et lumbalium. Peripachymeningitis actinomycotica. Empyema et pleuritis 
adhaesiva dextra. Constrictio, perforatio et thrombosis venae cav. inferior. Abscessus actino- 
mycot. embol. pulmonum, hepatis lienis. Abscessus actinomycot. embol. subcutan et inter- 
musculares. Pericarditis fibrinosa. 

„Der Oesophagus ist in seinem unteren Teil von den schmierigen, eitrig infiltrierten 
Gewebsmassen umgeben, welche teils oberhalb, teils unterhalb des Zwerchfells sich ausbreiten. 
In dieser Gegend kommt beim Aufschneiden des Oesophagus an dessen hinterem Umfang, 
etwa 1—2 cm oberhalb der Kardia eine kleine rundliche Perforationsöffnung zum Vorschein, 
durch welche man mit der Sonde direkt in die weiche, schleimige Masse hineingelangt. 

Der untere Teil der Brust- und der 1. Lendenwirbel werden herausgenommen und in der 
Sagittalrichtung durchschnitten, wobei sich zeigt, daB die eitrig-jauchige Infiltration in den 
Wirbelkanal eingebrochen ist und sich hier zwischen Dura mater und Knochen offenbar noch 
nach aufwärts und abwärts verbreitet hat. Die Venenplexus am hinteren Umfang sind zum 
Teil noch erkennbar, aber thrombosiert. Der Dornfortsatz des VII. Brustwirbels ist schwärz- 
lich, aber von sehr brüchiger Beschaffenheit. Die Spitze ist abgebrochen; der übrige Knochen 
scheint noch erhalten.“ 

8. Abbée?!). Fall I. 42jähriger Gastwirt. Ausgedehnte Aktinomykose im Thoraxraum, 
wahrscheinlich von der Mundhöhle ausgegangen. 

Anatomische Diagnose: Abscessus actinomycotici multiplices et induratio pulmonum. 
Empyema et pleuritis adhaesiva; peripleuritis. Phlegmone actinomycotica praevertebralis. 
Ostitis et periostitis vertebrae cervicalis I—VI costarum et sterni. Ulcus fistulosum sterni. 
Peripachymeningitis vertebralis actinomycotica. 

„Nach dem Durchsägen der Wirbelsäule etwas links von der Mitte zeigt sich das Rücken- 
mark unverändert. Jedoch ist der Raum des Spinalkanals, besonders in der Höhe des 7. Hals- 
und des 1. Brustwirbels eingeengt, so daß das Rückenmark nur eben darin Platz hat. Die Ein- 
engung ist bedingt durch eine Vorwölbung der Dura mater am hinteren und rechten Umfang 
in einer Länge von 8 cm, d. h. vom 6. bis zum Anfang des 10. Dornfortsatzes. In diesem Bereich 
findet sich zwischen Dura und Wirbelbogen eine halb verflüssigte, schmutzig-eitrige, mit zahl- 
reichen Körnchen gemischte Masse. Ein Teil des 1. Brustwirbelbogens ist von innen her voll- 
ständig freigelegt.‘“ 

4. Almquist, E.?). Ein Artillerist erkrankt unter den Symptomen einer Cerebrospinal- 
meningitis. Aus dem Eiter der Gehirnbasis und der Seitenventrikel wachsen große Kokken- 
kolonien und eine Kolonie von Streptothrix. Mikroskopisch fand sich ein Mycel, das aus zahl- 
reichen, verzweigten Pilzfäden zusammengesetzt war. 


5. Baumgarten‘). 34jähriger Schmied. Auch von Samter erwähnt als Fall 8. „Fall 
von primärer Lungenaktinomykose, bei welchem sich als einzige sekundäre Eruption ein 
großer aktinomykotischer Absceß des Gehirns entwickelt hatte.“ (B.) 

Sektionsbefund: „Schädeldach und Dura normal. Die weiche Hirnhaut der beiden 
Hemisphären ist eitrig infiltriert. Auf der Höhe der rechten Hemisphäre, dicht hinter der 
Fissura Rolandi, wölbt sich in der Ausdehnung eines 5 Pfg.-Stückes die weiche Hirnhaut 


leicht hervor und erscheint deutlich gelb. Beim Einschneiden in der Richtung nach den Zen- 


tralganglien findet sich ein die Markmassen der rechten Hemisphäre durchsetzender Absceß, 
welcher bis auf das Dach des Seitenventrikels dringt, ohne dasselbe perforiert zu haben. Die 
Größe des Abscesses überragt etwas die einer großen Walnuß.“ (S.) 


6. Bollinger”). Junge Frau erkrankt unter den Erscheinungen eines Hirntumors. 

Sektionsbefund: Cystischer, mit gallertigen Massen angefüllter Tumor am Boden 
des 3. Ventrikels. In dem flüssigen Inhalt massenhaft Actinomycesdrüsen. 

Diagnose: Primäre (?) Aktinomykose des Gehirns. 

7. Buday?). „Die 30jährige Frau starb an Nephritis und konsekutiver eitriger Laryngitis 
ohne jedes Gehirnsymptom. Bei Eröffnung des 3. Ventrikels fand sich zwischen den vorderen 
Schenkeln der Fornix eine haselnußgroße Aktinomykosisgeschwulst. Weder an der Haut, 
noch an den Schleimhäuten ließen sich irgendwo die Spuren einer Eingangsöffnung finden.“ 
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8. Chiari!°). Fall 1. 43jähriger Ziegelarbeiter. Plötzlicher Krankheitsbeginn, Schmerzen 
in Kopf und Nacken. Beginnende Parese der rechten Körperhälfte. Koma. Exitus. 

Sektionsbefund: In der Haut des Rückens fanden sich mehrere alte, strahlige Narben. 
Die Dura war stark gespannt. Die inneren Meningen zeigen an der Hirnbasis Infiltration mit 
gelbgrünem Eiter. An der Konvexität waren sie von einer trüben Flüssigkeit durchfeuchtet. 
Die Hirnventrikel enthielten eine trübe, serös-eitrige Flüssigkeit. Das Gehirn selbst war durch- 
weg stark durchfeuchtet. In der linken Kleinhirnhemisphäre, und zwar in der lateralen Hälfte 
des hinteren Randteiles derselben, fand sich ein nahezu kugeliger, 1,5 cm im Durchmesser 
haltender, mit dickem, gelbgrünem Eiter erfüllter Absceß, welcher sich bis an die inneren 
Meningen erstreckt. An der Grenze zwischen Medulla oblongata und Medulla spinalis floß 
beim Durchtrennen dieser Stelle gelbgrüner Eiter aus dem Zentrum der Medulla spinalis heraus. 
Am Rückenmark waren die inneren Meningen durchweg von serös-eitriger Flüssigkeit infil- 
triert. Das Rückenmark erschien weicher und ließ sich in demselben bei Anlegung sukzessiver 
Querschnitte in 3 Abschnitten Eiterung konstatieren; l. fast im ganzen Cervicalmark: 2. im 
3. und 4. Dorsalsegmente und 3. in der unteren Hälfte des Dorsalmarkes. 

Im Absceßeiter Fadenbüschel einer Streptothrixart, die „entweder dem Genus actinomyces 
direkt angehört oder wenigstens demselben sehr nahesteht.“ Verf. nimmt an, daß die bei 
der Sektion festgestellten eitergefüllten Bronchektasien der Unterlappen der Lunge den Aus- 
gangspunkt für die metastatisch entstandenen Abscesse des Zentralnervensystems darstellen. 

9. Chiari!°). Fall 2. 39jähriger Mann. 

E Klinische Diagnose: Meningitis suppurativa im Anschluß an eine bronchiektatische 
averne. 

Sektionsbefund: Chronisch-eitrige Bronchitis mit sackigen Bronchiektasien in dem 
Unterlappen der rechten Lunge. Eitrige Meningitis an der Unterfläche von Pons, Medulla 
oblongata sowie der angrenzenden Teile des Kleinhirns, sowie am ganzen Rückenmarke; in 
dem vorderen Ende des linken Lobus frontalis, die Rinde und das Mark betreffend, ein 3 cm 
großer mit zähem Eiter gefüllter Absceß. 

Mikroskopisch fanden sich reichlich grampositive Pilzrasen mit Keulenform. 

10. Corinth, M.!!) siehe unter Stahr, H., Nr. 57. 

11. Del&pine!?). Generalisierte, aktinomykotische Infektion mit multiplen Gehirnab- 
Scessen. | 

12. Delore!?). 26jähriger Landbewohner, seit 8 Monaten an Unterkieferaktinomykose 
leidend. Exitus an akuter, eitriger Meningitis act., die vom Autor als Metastase aufgefaßt 
wird, da makroskopisch keine Fortleitung des Prozesses durch den Schädel zu bemerken war. 

Zu dem vorliegenden Fall bemerkt Samter in seinem Referat: Baumgartens Jahres- 
bericht 12, 614—615. 1896: „Bei dem naheliegenden Verdacht auf einen solchen Zusammen- 
hang wäre eine freilich sehr genaue Untersuchung der Schädelbasis an ihrer Außenfläche, 
evtl. mikroskopisch, nötig gewesen, um die Möglichkeit einer kontinuierlichen Fortleitung 
ausschließen zu können.“ 

18. Dufils!*). Zusammenfassendes Referat über die primäre Aktinomykose des Zentral- 
nervensystems. Kein eigener Fall. 

„Aktinomykose des Zentralnervensystems ist selten. Am häufigsten ist sie im Gehirn 
lokalisiert, seltener primitiv (?) im Rückenmark. Die Eintrittsstelle des Parasiten ist zweifellos 
eine Erosion an der Haut oder an den Schleimhäuten. Aber man findet nach vollzogener 
Affektion keine derartige Stelle. Die primitive Aktinomykose der Nervenzentren kann sich 
die sekundäre Aktinomykose unter neoplastischer oder unter begrenzter oder diffuser eitriger 
Form entwickeln.“ 

14. Enriquez und Sicard!®). Referat Baumgartens Jahresberichte 21. 1905. 

43jähriger Mann erkrankt mit den Zeichen eines Hirntumors im Bereich der linken 
Großhirnhemisphäre. Jacksonsche Anfälle, Kopfschmerzen, Sehstörungen, Schwindel. Tre- 
panation bringt leichte Besserung. Im Liquor Aktinomycesdrüsen. Im übrigen nirgends für 
Aktinomykose sprechende Veränderungen. Tod nach 8 Monaten an Meningitis. 

Sektionsbefund: Méningite diffuse généralisée & tout l’axe cer&bro-spinale. 

Au niveau de l’hemisphäre gauche, région fronto-parietale supérieure, existait la Tumeur 
avec fongus meninge. Cette tumeur est très ramollie, avec nappes purulentes périphériques. 
Un communique par un petit pertuis avec le ventricule latéral gauche. Le troisième ventricule 
est extrement dilaté, comme les deux ventricules latereaux, du reste. L’ependyme ventri- 
culaire est extrêmement granuleuse avec saillies nombreuses.“ 

Bakteriologisch Actinomyces nicht nachweisbar, dagegen Staphylokokken. Knöchernes 
Schädeldach völlig intakt. 

15. Ernst!®). Unveröffentlichter Fall von Aktinomykose des N. opticus mit Amaurose. 

16. Gaugel?°). 65jähriger Mann mit primärer Aktinomykose der Baucheingeweide. 
Plötzlich einsetzende Parese des rechten Armes, sowie leichter Dilatation der rechten Pupille. 
Mehrmals tonisch-klonische Krämpfe des rechten Armes und Beines. Koma. Exitus. 

Sektionsbefund: Empyem der linken Pleurahöhle. Leberabsceß mit zahlreichen 
Actinomycesdrusen. Nierenabscesse ohne Drusen. Mehrere Abscesse im rechten Frontal- 
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und Temporallappen. Bakteriologisch wurden in allen diesen nur Mycelien, keine Kolben nach- 
gewiesen. 

17. Garle, H.??). Primäre Ansiedlung des Erregers im Oesophagus. Großer Absceß vor 
der Brustwirbelsäule. 

Sektionsbefund: ‚Sur une coupe de la colonne vertébrale on trouve entre la dure- 
mère et le corps des vertèbres une collection purulente en ceinture autour de la méninge et 
comprimant notablement la moelle épinière.“‘ | 

18. Ginsberger, Siegmund?®®). Fall 3. 30jähriger Mann. Aktinomykose der Weichteile der 
linken Kopf- und Gesichtshälfte und der linken Halsseite. Linker M. temporalis mitbefallen. 
Schädelknochen rauh. 

Sektionsbefund: ‚Nach Eröffnung der Schädelhöhle erscheinen die Venen der Dura 
rechts stärker gefüllt als links. Linke Hälfte des Großhirns vorgewölbt. Dura ist in Ausdeh- 
nung der halben hinteren Schläfenbeinschuppe mit den anderen Hirnhäuten verwachsen. 
Bei Herausnahme des Gehirns und der an letzteren Stellen verwachsenen Dura entleert sich 
grünlichgrauer Eiter. Pia an der Basis des Gehirns, besonders in der Gegend des Chiasma, 
eitrig infiltriert. Linke Hemisphäre: Windungen stärker abgeplattet als rechts. Hirnsubstanz 
des Lob. temporalis weicher anzufühlen. Der an die Fossa Sylvii grenzende mittlere Lappen 
ist an dieser Stelle mit der Dura in Ausdehnung eines 5 Pfg.-Stückes verwachsen. Darunter, 
etwa dem vorderen Teil der mittleren und unteren Schädelgrube entsprechend, eine etwa 
enteneigroße Höhle, die grünen Eiter enthält. Dieselbe hat, besonders nach unten, nur die 
überaus verdünnte Hirnrinde und Pia zur Wandung. Die unterste Windung des Schläfen- 
lappens ist blasig durch Eiter vorgetrieben, der graugrünlich durchschimmert. Der ganze Absceß 
nimmt den vorderen Teil der mittleren und unteren Schläfenwindung ein.“ 

Wahrscheinlich lag die Eintrittspforte für den Pilz in der dem Oberkiefer benachbarten 
Schleimhaut. Die vom Unterkiefer ausgehenden Prozesse ‘verbreiten sich fast ausnahmslos 
nach unten. (Verbreitung nach oben aber für Oberkieferaktinomykose.) 


19. Geymüller??). 32jähriger Mann. Krankheitsbeginn mit Schmerzen im Hinterhaupt 
und Nacken. Gleichzeitig eine vorübergehende, wenig beachtete Schwellung im Rachen. 
Krankenhausaufnahme auf Grund eines Röntgenbildes. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Spon- 
dylitis cerv. tuberculosa. Leichte Symptome von Meningitis. Stauungspapille. Getrübter 
Liquor ohne Bacillen. Absceß am Nacken: Actinomycesdrusen. 10 Tage ante exitum klinisch 
Konvulsionen und Bewußtlosigkeit. Hemiplegia sinistra; einige Tage später Ophthalmo- 
plegia dextra. Zunehmendes Koma. Perforation eines Abscesses im Rachen. Exitus. 

Sektionsbefund: Eitrige Basilarmeningitis. An der Spitze des rechten Parietallappens 
findet sich Fluktuation, bedingt durch einen walnußgroßen Absceß. Ein walnußgroßer Absceß 
findet sich unmittelbar unter der Rinde an der Basis des rechten Gyrus praecentralis. Beide 
Abscesse enthalten dickflüssigen, grünen Eiter von leicht fötidem Geruch. Der Eiter der größten 
Abscesse mit reichlich Drusen durchsetzt. Am For. occipitale, 1 cm hinter dem Austritt des 
rechten Hypoglossus, findet sich ein walnußgroßes, schmalbasiges, das Kleinhirn kompri- 
mierendes Aktinomykom; auf Schnitt fließt etwas Eiter von demselben ab. Weiter unten 
an der Hinterwand des Wirbelkanals, im Bereich der Membrana atlanto-occipitalis post. 
findet sich ein erbsengroßer, von Granulationen ausgekleideter Defekt in der schwartig ver- 
dickten Dura. Eine Sonde dringt durch diese Öffnung in die längs der Halswirbel sich aus- 
dehnende, subperiostalen und muskulären Abscesse. Wir haben hier die Eintrittsstelle des 
pathologischen Prozesses in den Wirbelkanal bzw. in die Schädelhöhle vor uns. 


20. Habershon ?°). Generalisierte, aktinomykotische Infektion mit Gehirnabscessen. 
Zitiert bei Henry??). 

21. Harbitz und Gröndahl?°). Fall 4. 40jähriger Mann erkrankt unter den Erschei- 
nungen einer Appendicitis. Absceß in der Bauchhöhle. Es bildete sich eine Infiltration an der 
Basis der rechten Lunge, sowie eine Infiltration mit Abscessen in der rechten Seite der Brust- 
wand. Pat. magerte ab. Krämpfe, Koma, Exitus. 

Sektionsbefund: Appendicitis actinomycotica mit Übergreifen auf die Dick- und 
Dünndärme. Rechtsseitiger, aktinomykotischer, perinephritischer Absceß. Aktinomykotischer 
Absceß im rechten Leberlappen. Aktinomykotische Abscesse und bronchopneumonische 
Herde im rechten unteren Lungenlappen. „Auch in der Milz waren einige Abscesse [hämatogen 
entstanden und im Gehirn (?)].“ 

22. Harbitz und Gröndahl?®°). Fall 5. 22jähriger Mann mit multiplen aktinomykotischen 
Abscessen am Hals, der rechten Achsel und längs des Os sterni. Die Fisteln in der Brustwand 
leiten in das Mediastinum und in die rechte Lunge hinein. Unter Fieber pyämischen Charak- 
ters, zunehmendem Marasmus und zuletzt epileptischen Krampfanfällen starb Pat. nach etwa 
ljähriger Krankheit. 

Sektionsbefund: Abscessus actinomycet. thoracis cum destructione parietis thoracis 
et partis lobi superioris pulmonum dextrum. Empyema actinomycot. capsulat sinistra. Ab- 
scesse actinomycot. colli linguae et pharyngis. Abscessus multipl. pulmonum, parietis, cordis, 
renum, hepatis, cerebri et cerebelli; septico-pyaemia. 
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28. Harbitz und Gröndahl”). Fall 13. Fragliche Aktinomykose. 33jährige Frau litt 
3/, Jahr lang im linken unteren Lungenlappen an einer chronischen Lungenaffektion unbe- 
stimmter Natur, später an einer Infiltration mit Absceß in der Muskulatur der linken Brust- 
wand. Dieser wurde geöffnet und Eiter entleert. Exitus unter plötzlich auftretenden Sym- 
ptomen einer Gehirnkrankbheit. 

Sektionsbefund: Abgelaufene, indurstive Pleurapneumonie und Bronchiektasien mit 
Abscessen. Abscesse im Frontallappen des Gehirns, in Leber und Nieren. Aktinomycesdrusen 
nicht gefunden. 

24. Hebb?°). 11jähriger Junge erkrankt mit Fieber, Erbrechen, Durchfall. Schmerzen 
in den Gliedern. Es fand sich eine Pneumonie nebst pleuritischem Exsudat. Pat. geht bald 
unter den Erscheinungen einer Pneumonie zugrunde. 

Sektionsbefund: Eitrige Meningitis. Gehirnabscesse. Pneumonie. Exkavation (?) 
der Lunge und eitrige Pleuritis. Leberabscesse sowie eine „large vegetation‘“ im rechten 
Herzohr. ‚‚On microscopical examination of the liver there was found numerous pigmented 
cells, many of which formed the centre for the departure of radiating elements. The conjunction 
of these two factors gave rise to the appearance of a definite organisme for which the name 
of actinomyces was adopted. — In the brain and lungs collections of cocci only were found.“ 

25. Henry, H.??). 26jähriger Kunsttischler mit ausgedehnter Aktinomykose der Weich- 
teile der Kiefer und des Halses. Plötzlich auftretende Symptome einer Meningitis. Exitus. 

„Ihe convexity of the brain was normal, exept for some flattening of the convolutions 
and engorgement of the superficial veins. The structures about the base and the lower aspect 
of the cerebellum were hidden by yellowish purulent exsudate. This had extende for an short 
distance along some of the fissures on to the outer aspect of both hemispheres. There was no 
odour of butyric acid which is described as beeing marked in some cases of actinomycosis. 
The base of the skale was occupied by a large amount of liquid milky pus. 

On removal of the vertebral laminar the whole of the subarachmoid space was found 
to be distanded with thik viscid blood-stanied material, which closely enveloped the cord 
through out its whole extent. The exsudate was particulary viscid and tenacious in the lumbar 
sac. There was no macroscopic evidence that the process had extended outside the dural 
sac. Subsequent section of the brain showed that there were no abscesses in the brain itself 
nor had the lateral ventricles been invaded.“ 

26. Henry??’). 35jäbriger Mann wurde wegen eines aktinomykotischen Abscesses in der 
Nierengegend operiert. Es traten alsdann die Erscheinungen einer Kompressionsmyelitis 
auf. Bei der Laminektomie fand sich eine Pachymeningitis und Nekrose des 7. bis 8. Brust- 
wirbels. Exitus anschließend an die Operation. Kein Sektionsbefund. 

27. Howard, W.T.jr.?!). 25jähriger Diener, früher immer gesund gewesen. Plötzlicher 
Beginn der Erkrankung. Bei der Aufnahme in das Krankenhaus fällt der hochgradige Stupor 
auf. Pat. klagt über Schmerzen im rechten Auge, dessen Pupille weit dilatiert ist. Beider- 
seitige Paraplegie. Trepanation, bei der ein Gehirnabsceß nicht gefunden wurde. Exitus. 

Sektionsbefund: Knöcherner Schädel o. B. Warzenfortsatz und Mittelohren beider- 
seits frei. Meningen gestaut. Im Schläfenlappen befindet sich ein etwa walnußgroßer Absceß 
mit eingedicktem, grünlichem Eiter. In der Umgebung finden sich noch mehrere kleine Ab- 
scesse. Das umgebende Gehirngewebe zeigt starkes Ödem. — Im Eiter und in den mikro- 
skopischen Präparaten der Absceßwand Pilzfäden von verschiedener Länge mit dichotomischer 
Teilung. Keine typischen Keulen. 

28. Israel, 0.°°). 31jährige Frau. Auf der Brust entsteht spontan ein Absceß, der zu 
einem Geschwür wird. Es bilden sich sodann multiple Hautabscesse, deren Atiologie dunkel 
bleibt. Generalisation. Exitus. 

Sektionsbefund: Multiple Hautabscesse: Im Eiter außerordentlich feine, weiße Körn- 
chen. Synechie des Perikards. Zwischen den Blättern des Perikards finden sich abgesackte 
aktinomykotische Abscesse. Aktinomykotisch-diphtherische Entzündung des Dick- und 
Dünndarms. „Auch im Gehirn fanden sich kleine Abscesse.‘‘ Feststellung des Primärherdes 
unmöglich. 

29. Dlich??). Fall 19. Patient mit primärer Lungenaktinomykose. Im Verlauf der Meta- 
stasierung entstand je ein ganz kleiner Absceß im Kopf des rechten Nucleus caudatus sowie im 
rechten Thalamus opticus. 

50. Kaufmann?’). Fall der Basler Sammlung. 34jährige Frau mit Aktinomykose des 
Unterkiefers, des Jochbeins, des ösophagealen Gewebes, der Schädelbasis, der Dura und der 
zarten Häute. Metastatischer Absceß im linken Crus cerebri ad pontem. 

81. Kaufmann?”?). 11jähriges Mädchen mit Aktinomykose beider Mammae. Verbindung 
mit der Pleura durch Fisteln. Ausgangspunkt: Lungenaktinomykose. Ein über hühnereigroßer 
aktinomykotischer Absceß fand sich im Gehirn. 

82. Keller?®). 40jährige Frau. Weichteilabscesse im Bereich des Thorax ohne Kommuni- 
kation mit der Pleura. Heilung mit Fistel. Nach 2 Jahren plötzliche Parese des linken Armes. 
Trepanation. Eröffnung eines Abscesses im rechten Parietallappen. Im Eiter eine große Menge 
von Actinomycespilzen. Die Wunde heilte in 2 Monaten zu. Ende des Jahres treten wieder 
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cerebrale Symptome auf. Retrepanation, Ablassen einer größeren Menge von Eiter. Tod einige 
Tage nach der Operation. 

Sektionsbefund: The middle third of the right frontal and parietal convolutions was 
occupied by a large mass of newly formed tissue protending on the surface of the brain (harnia 
cerebri) reaching down into the brain substance to the depth of about one in. Underneath 
it, deeply buried in the white substance, an capsuled abscess of the size of a nutmeg was disco- 
vered. 

88. Koenig, A.??). 3ljāhrige Frau. Absceß im Bereich des Sternum. Schwellung des 
rechten Sternoclaviculargelenks. Allgemeine Metastasierung. Verdacht auf Malleus. Exitus. 

Sektionsbefund: In der Körperhaut zahllose Abscesse, die bei mikroskopischer Unter- 
suchung Actinomycesdrüsen enthalten. „An der Innenfläche der Dura mater finden sich an 
mehreren Stellen polsterartig aufsitzende, gelbe, weiche Knötchen, die von der Größe eines 
Hirsekorns bis zu der einer Bohne variieren, aus welchen sich ein grauer Eiter mit den mehr- 
fach erwähnten weißen Körnchen herausdrücken läßt. In der Substanz der Pia findet man im 
ganzen etwa 15—20 submiliare aktinomykotische Abscesse, während in der Gehirnsubstanz 
selbst mehr vereinzelte Herde zu finden sind, von denen etwas größere Abscesse nur im Klein- 
hirn vorhanden sind. Pons und Medulla sind frei.‘ 


84. Köhlert?). Frau in mittleren Jahren. Großer fluktuierender Absceß auf dem Sternum. 
Von da ausgehend allgemeine Ausbreitung über den ganzen Körper. Verfall. Exitus. Ein- 
trittspforte: oariðse Zähne im linken Oberkiefer. i 
ektionsbefund: Auf der Körperhaut zahllose, mit Eiter gefüllte Granulationsge- 
schwülste, die z. B. am Oberschenkel die ganze Dicke der Muskulatur von der Haut bis zum 
Periost durchsetzen. Die Ulcerationen am Sternum erstrecken sich bis auf den Herzbeutel. 
Im Myokard, den Papillarmuskeln und den Pleuren multiple Abscesse, desgleichen in Zunge, 
Schilddrüse, Milz, Leber, Nieren und Serosa des Colon transversum. — An der Innenfläche der 
Dura finden sich vielfache Abscesse von der Größe eines Hirsekorns bis zu der einer Bohne, 
etwa 20 derselben in der Substanz der Pia, in der Hirnsubstanz vereinzelte kleinere, im Klein- 
hirn größere Herde. Pons und Medulla intakt. 
Eiter aller dieser Abscesse werden Actinomycesdrusen gefunden. 


85. Lesin“?). Verf. beschreibt einen letal verlaufenen Fall von Aktinomykose, in welchem 
anfangs die rechte Tonsille affiziert war und die Erkrankung von hier aus auf die hintere Pha- 
rynxwand, die linke Tonsille und schließlich die Schädelhöhle, wo eine eitrige Meningitis hervor- 
gerufen wurde, sich ausbreitete. Im Eiter aus den Erweichungsherden der Tonsillen, sowohl 
als im Eiter von der Gehirnbasis konstatiert Verf. die Anwesenheit von Aktinomyceskörnern. 


86. Mallony, B.**). Ein dänischer Seemann kommt mit fluktuierenden Abscessen im 
Epigastrium, in der Bauchwand, in der Höhe der 10. bis 11. Rippe und an beiden Armen in 
das Krankenhaus. Exitus. | 

Sektionsbefund: Eigenartige Tuberkulose. Bronchopneumonie und sekundäre Ab- 
scesse der Lungen. Nierenabscesse, Gehirnabscesse. „In the right side of the brain, in the fron- 
tal region at a point corresponding to the middle of the first frontal convolution and extending 
down into the region of the second, there is a sharply circumscribed abscess, filled with thick, 
greenish pus.‘‘ — AusGehirn- und Lungenabscessen wurde Staphylococcus aureus, aus Lunge 
und Leber außerdem noch Aktinomycesdrusen gezüchtet. 

87. Martin, C. H.*°). 38jähriger Mann. Primäre Lungenaktinomykose. 

„Dura mater tense, its sinuses countaining fluid blood and postmortem clot. The inner 
meninges pale and delicate throughout, exept beneath the longitudinal sinus, where a few 
Pacchionian granulations were found. Moderate adhaesion of the meninges to the convolutions, 
which latter were markedly flattened and the whole brain swollen. Cerebral substance pale, 
soft and oedematous. In the left occipital lobe were found three rounded abscesses, each 
about the size of walnut and containing thick green, foetid pus. These, though sourrounded 
by a definite ‚pyogenic‘ membrane, communicated with each other and occupied the entire 
wite substance of the lobe encroaching, too, ovar its lateral surface to the cortex.“‘ 

88. Martin, C. H.*5). 16jähriger Arbeiter. Primäre Lungenaktinomykose. 

„Ihe dura mater was very tense, while in the longitudinal sinus were postmortem clots 
and dark fluid blood. The inner meninges were thin and delicate, throughout, moderately vascular 
and not adhaerent. The right cerebral hemisphere was much more voluminous than the left. 
The cortex and inner meninges about the fissure of Rolandi of a greenish colour and presenting 
here distinct fluctuation. Incision on this area revealed an abscess about the size of a goose 
egg, filled with thick, greenish, tenacious pus of an remarkably foetid odour. Around this 
moin abscess were numerous smaller seats of suppuration varying in size from a pia to a wal- 
nut, all containing pus of a similar character and each surrounded by a definite gregish white 
capsule. — Closer examination showed that the involved areas lay in the upper third of the 
ascending frontal and parietal convolutions and the posterior third of the middle and superior 
frontal together with a part of the corona radiata. 

(Außerdem metastatische Nierenabscesse.) 
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89. Moosburger, P.*’). Fall 7. 27jährige Frau. Primärer Herd in der Gegend des Ober- 
kiefers und der Wange. Ausbreitung auf Hinterhaupt und Nacken. Allgemeinverfall. Exitus. 

Eitrige basilare Meningitis. Im hintersten Teile des Gyrus rectus ein erbsengroßer, mit 
gelbgrünem Eiter gefüllter, glattwandiger Absceß; ein kleiner in der Rinde rechts. — Über 
der Brücke ist nur die Pia eitrig infiltriert. Der über dem Kleinhirn gelegene Infiltrationsherd 
dringt noch etwas in die Hirnsubstanz ein. 

40. Musser, Pearce and Gwyn‘?). Anscheinend primärer, durch Streptothrix hervor- 
gerufener Gehirnabsceß [zit. bei Henry?P)]. 

41. Naunyn (nach Henry)’). 16jähriges Mädchen. Generalisierte Aktinomykose. 

Sektionsbefund: Wucherungen an den Mitralklappen und bräunlich-rötliche Massen 
an der Pia mater des Gehirns. Bakteriologischer Befund: Streptothrix. 

42. Nikitin, W.5!). 37jährige Frau. Beginn im Respirationstraktus. Im Januar 1899 
entwickelte sich bei der Patientin bei relativem Wohlbefinden und ohne sichtbaren Grund 
Schwindel; sie schrie auf, verlor auf kurze Zeit das Bewußtsein. Es entstanden einseitige 
Krämpfe (rechtsseitig) des Armes und des Beines und der rechten Gesichtshälfte. 

Späterhin wiederholten sich ähnliche Anfälle in stärkerem Grade und dabei immer vor- 
züglich auf der rechten Seite, und zwar äußerten sich dieselben größtenteils durch Schwindel 
und Krampf der Kau- und Gesichtsmuskeln, aber ohne Verlust der Besinnung. Die Unter- 
suchung des Augenhintergrundes ergab keinerlei Abweichung von der Norm. September 
1899 starker Anfall mit Verlust der Besinnung. März 1900 heftige Anfälle, nach dem Anfall 
Schwäche und Schwindel, heftige Zuckungen in der rechten Gesichtshälfte. Krampf der Kau- 
muskeln. Ende April 1900 heftige Kopfschmerzen linker Kopfhälfte. 3. V. Parese bzw. Para- 
Dr = rechten Facialis und rechten Arms. Aphasie. 6. V. Paralyse des rechten Beins. Koma. 
7. V. Exitus. 

Gehirnsektion (Auszug): „Die Hirnwindungen erscheinen etwas abgeflacht. In der 
Mitte der konvexen Oberfläche der linken Hemisphäre im hinteren Abschnitt des Stirnlappens 
findet sich ein weit über die Hirnoberfläche hervorragender Herd von der Größe einer Walnuß. 
Die Pia läßt sich von demselben nicht abziehen. Dieser Herd besteht aus festem Gewebe 
von gräulich-weißer Farbe, das von Fistelgängen, welche dicken, zähen, grünlich-gelben Eiter 
enthalten, durchzogen ist. Nach unten und medialwärts von diesem Herde, durch eine dünne 
Schicht Hirngewebe von demselben getrennt, befindet sich in der weißen Substanz des Scheitel- 
lappens ein Absceß von der Größe einer kleinen Walnuß mit Eiter desselben Charakters wie in 
den Fistelgängen des obengenannten Herdes. Die Wand des Abscesses ist durch das leicht ver- 
deckte Hirngewebe gebildet. Eine Kommunikation zwischen dem Absceß und dem Herde ist 
nicht nachweisbar. Im Eiter beider Absceßhöhlen fanden sich zahlreiche kleine Drusen des 
Aktinomykosepilzes. In der Umgebung des Herdes und des Abscesses ist die Hirnsubstanz 
sehr weich, gelblich gefärbt und stellenweise von punktförmigen Hämorrhagien durchsetzt. 

Der Prozeß scheint seinen Anfang vom Lungengewebe genommen zu haben und ver- 
breitete sich daraufhin längs der Lymph- und Gefäßbahn über den ganzen Körper.‘ 

48. Orlow°®). 29jährige Frau. Fluktuierender Absceß in der Mitte des Halses, am rechten 

‚ am rechten Trochanter major und am linken Tibiotarsalgelenk. Ausgedehnter Ab- 
sceB an der Hinterfläche der rechten Wade. Erkrankt plötzlich mit einem Schwindelanfall 
en en Zuckungen der Gesichtsmuskulatur und der Muskulatur des rechten Armes 

ines. 

Sektionsbefund: Leiche sehr abgemagert und blaß. Schädelknochen ziemlich dünn, 
spongiöse Substanz beinahe nicht vorhanden. Nach Entfernung des Schädeldaches ragt der 
parietale Teil der linken Gehirnhemisphäre deutlich über die Hirnoberfläche hervor. Durch 
die glatte äußere Fläche der Dura mater schimmert in dieser Region eine bläuliche Färbung 
durch, in deren Bereich Dura und Pia in einer Ausdehnung von 6 : 6,5 cm fest verwachsen sind. 
In der Peripherie der angewachsenen Dura ist auf der Oberfläche des Gehirns ein ziemlich 
dicker, halbflüssiger Belag von schmutziggrau-grünlicher Farbe zu bemerken. Die naheliegen- 
den Gehirnwindungen sind abgeflacht. An der übrigen Oberfläche des Gehirns ließ sich die 
Dura mater leicht abziehen, wobei es sich erwies, daß auch auf der unteren Oberfläche der 
rechten Hemisphäre des Cerebellum auf nicht großer Ausdehnung eine ebensolche Verwachsung 
mit der Gehirnmasse vorhanden war. Bei gewaltsamem Abziehen der Dura löste sich von der 

i se zusammen mit der Dura mater eine weiche, gräuliche Masse ab von der Größe 
einer großen Haselnuß, mit unebener, ausgefressener Oberfläche; auf der entsprechenden 
Stelle der Fläche des Cerebellum entstand ein Substanzverlust. Um die auf der Dura haftende 
Hirnmasse herum trug erstere auf ihrer Innenfläche auch einem gräulichen, eitrigen Belag. — 
Der oben beschriebene, aus der Gehirnoberfläche prominierende Teil in der Mitte der linken 
a puar und die Verwachsung der Hirnhäute umfassen das Gebiet beider Zentralwin- 

ungen. 

Durch einen dem inneren Rande der linken Hemisphäre parallelen Schnitt durch die Mitte 
der Verwachsungsstellen der Hirnhäute wurde in der Gehirnmasse ein Absceß von der Größe 
eines Apfels bloßgelegt. Schnitte auf diesem Gebiet zeigen eine ausgedehnte aktinomykotische 
Affektion der Zentralwindungen: An Stelle der Rindenschicht befanden sich große und kleine, 


= IH, 


runde und längliche Herde, teils gefüllt mit einer gräulichen, bräunlichen Substanz, teils leer 
infolge Herausfallens dieser Substanz. Einige Höhlen waren von einer deutlichen, ziemlich 
dicken Membran ausgekleidet. In der Tiefe geht der Absceß in die weiße Substanz über.“ 

„Der mikroskopischen Untersuchung wurden die Schnitte aus dem Gebiete der 
Zentralwindungen und die pilzförmige Masse von der linken Hemisphäre des Cerebellum unter- 
worfen. Bei der Färbung nach Gram begegnete man mitten im rundzelligen Gewebe und der 
strukturlosen, feinkörnigen Masse charakteristischen Drusen und Kolben; im allgemeinen aber 
war ihre Zahl unbedeutend.“ 

Bei der Sektion fand sich ferner ein aktinomykotischer Herd in der rechten Lunge. 


44. Paetzold°?). 12jähriger Knabe. Akquirierte primäre Lungenaktinomykose. Nach 
1!/, Jahren Exitus unter den Zeichen allgemeinen Verfalls und Herzlähmung. Kurze Zeit vor 
dem Exitus allgemeine Aussaat in fast alle Organe. 

Anatomische Diagnose: Primäre Lungenaktinomykose rechts. Abscesse auf Herz- 
beutel, Myokard und Einbruch in beide Vorhöfe. Zahlreiche aktinomykotische Herde in der 
Schädelbasis, der Dura mater, der Pia mater und der Gehirnrinde, in Herzfleisch, linker Lunge, 
Leber, Milz, Nieren, Schilddrüse, Pankreas, Duodenum, Epiphysen des rechten Femur. Throm- 
bose der Vena cava inf. und der Pfortader. 

Sektionsbefund: Die Weichteile des Schädels sind frei von bemerkenswerten Ver- 
änderungen oder von Narben. Das Schädeldach äußerlich glatt und fest, löst sich leicht von der 
Dura mater. Diese ist mäßig gespannt, im ganzen glatt, etwas durchscheinend, von gehöriger 
Festigkeit. Auf der Höhe der Konvexität, etwa fingerbreit linksseitig des Längsblutleiters 
ein gelbliches, leicht erhabenes, rundes, etwa pfenniggroßes Infiltrat von filziger Oberfläche 
und schwammiger Konsistenz. An der Innenseite des Schädeldaches findet sich eine ent- 
sprechende Stelle in etwas geringerer Ausdehnung, der Abklatsch dieser Infiltration. Der 
Knochen selbst im Bereich des Infiltrats etwas erweicht. In der Dura in gleicher Sagittal- 
ebene, etwa 2 cm frontalwärts des beschriebenen Infiltrats ein zweiter, kleinerer, etwa linsen- 
großer Herd, der am Knochen keine Veränderung verursacht hat. 

An der im ganzen spiegelglatten, sehnigglänzenden Durainnenfläche zeigen sich an den 
entsprechenden Stellen die beschriebenen Herde. Sie hängen mit den weichen Häuten zu- 
sammen und tauchen mit ihnen gleichsam oberflächlich in die Hirnrinde ein. An der Hirn- 
sichel sitzt ein gleicher, filziger, gelber, nicht abstreifbarer Herd, ohne aber die benachbarten 
weichen Häute zu berühren. 

Nach Herausnahme des Gehirns zeigen sich von neuem auf der Innenfläche der Dura 
auf der mittleren Schädelgrube, dem Felsenbein aufsitzend, fast symmetrisch, in breiter Aus- 
dehnung, der Dura innig anhaftend, jene gelblichen, filzig-schwammigen Herde, die weichen 
Häute locker einbeziehend, ohne aber die Hirnrinde zu berühren. In gleicher Weise sitzt 
ein etwa markstückgroßer Herd im Tentorium cerebelli, dem linken Hinterhauptslappen 
zugewandt, doch ohne ihn zu berühren. Die weichen Häute sind im ganzen zart und durch- 
scheinend und leicht abziehbar von der Hirnsubstanz. An der Konvexität einige vereinzelte, 
flache, kaum linsengroße, gelbliche, filzige Herde. 

Die Windungen des Großhirns erscheinen leicht abgeplattet, aber intakt, mit Ausnahme 
einer erbsengroßen, oberflächlichen, anscheinend eitrigen Einschmelzung durch den oben be- 
schriebenen, der Dura eingelagerten, filzigen Herd im Bereich der oberen linken Stirnwindung. 
Auf Einschnitten kommt im Bereich des rechten Stirnhirns ein auf die Rindensubstanz be- 
schränkter mit dickem, gelbem Eiter erfüllter Absceß zutage. In der Hirnrinde des Stirn- 
scheitellappens finden sich einige erbsengroße Abscesse, erfüllt mit zähem, grünlichem Eiter, 
in dem sich einige gelbe, derbe Körnchen finden. Kleinhirn frei von irgendwelchen Einlage- 
rungen oder Veränderungen. 

Mikroskopischer Befund: Die filzigen Einlagerungen an der Innenfläche der Dura 
mater erweisen sich bei der mikroskopischen Untersuchung als subendothelial gelegene, Drusen 
enthaltende Abscesse, die, das Endothel durchbrechend, sich auf Arachnoidea und Pia fort- 
setzen, dabei beide Blätter miteinander durch die den Subarachnoidealraum ausfüllenden 
Eitermassen und Granulationen vereinen und hart an die Hirnrinde stoßen, ohne sie jedoch in 
ihrem Gefüge aufzulösen. Einige hanfkorngroße Abscesse liegen isoliert in der gefäßreichen 
Arachnoidea, durch Pilzdrusen hinreichend charakterisiert. 

Andere durale Abscesse arrodieren aber die derbe, fibröse äußere Schicht der Dura und 
setzen sich auf den Knochen der Schädelkapsel fort. 

Die kleinen Hirnrindenabscesse, Eiterdrusen und peripheres Granulationsgewebe enthal- 
tend, liegen ausschließlich im Gebiet der Hirnrindensubstanz. Auch hier ist ein bindegewebiger, 
gegen die Hirnsubstanz abschließender Ring um jeden Absceß entwickelt. 


45. Pieroni’). Aktinomykotische Basilarmeningitis traf Verf. bei einem an Zwangs- 
bewegungen erkrankten Ochsen, welcher außerdem an Leberaktinomykose gelitten hat. Der 
aktinomykotische Prozeß war an der Basis der linken Hemisphäre an den Meningen als derbe 
Geschwulst ausgebreitet und erstreckte sich vom Schläfenlappen bis zum Schläfenbein, Hinter- 
hauptsbein und Hinterkiefergelenk [Schlegel, l.c. S. 909). 
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46. Poncet’). Köchin mit ausgedehnter, aktinomykotischer Nekrose des Oberkiefers. 
Meningitis. Exitus. 

„L’actinomycose s’etait etendue & la region orbitaire gauche, puis avait envahi la base 
du crâne. Dans les derniers jours la malade avait présentée du délire et des signes de meningite.“ 

47. Ponfick®?). 45jährige Witew (Frau D.). Vor 3 Jahren Verletzung am rechten 
Daumen mit Schwellung des Arms. Schmerzen und Schwellung am Rücken und Hals. 

Anatomische Diagnose: Ausgedehnte Fistelgänge im Jugulum, der linken Hals- 
gegend und im prävertebralen Gewebe mit knopfförmigem Vorwuchern der Neubildung in 
das Lumen der Vena jugularis interna. Apfelgroßer Tumor im rechten Vorhof und Ventrikel. 
Analoge Herde im Myokard und im Cavum pericardii rechts. Schwammig-gallertige Peri- 

karditis neben allgemeiner Synechie. Zahlreiche, teils frischere, teils erweichte Herde in beiden 
Lunzen. Serös-fibrinöse Pleuritis beiderseits. Frische, hämorrhagische Infarkte des rechten 
De Gallertige Knoten in der Milz und im Occipitallappen der rechten Großhirn- 
emisphäre. 

Schädelhöhle: An der Oberfläche des linken Hinterhauptlappens sieht man nächst der 
großen Längsspalte 3 graue gallertige Stellen von eben Kirschkerngröße in geringem Abstande 
voneinander. Die sie überkleidende Pia zeigt nur leichte Hyperämie, keine Spur von Auf- 
lazerung. Ein Durchschnitt lehrt, daß die Herde durch die ganze Dicke der Rinde hindurch 
noch ein wenig auf die weiße Substanz übergreifen und nach allen Seiten hin scharf abgegrenzt 
endizen. Sie bestehen aus einer sehr gleichmäßig grauen gallertigen Substanz, welche einzelne 
gelbliche Einsprengungen und wiederum die schwefelgelben Körner einschließt. 

48. Ponfick°?). 45jähriger Barbier (A. B.). Beginn des Leidens angeblich sofort nach 
der vor ca. 14 Monaten a. m. erfolgten Extraktion eines Backenzahnes. Anschwellung in der 

Gegend des rechten Kiefergelenks, auf das Gesicht, späterhin auch den Hals und Nacken 
übergreifend. Stetig sich steigernde Kieferklemme. Zunehmende Inanition und Abmagerung. 
Tod in hochgradigster Erschöpfung. 

Anatomischer Befund (gekürzt): Tiefe Knochennarbe an Stelle des letzten Backen- 
zahnes rechts oben. Schwielige Umwandlung der inneren und äußeren Kaumuskeln, ver- 
bunden mit massenhaften Hohlgängen, Granulationsherden und Aufbrüchen in der ganzen 
rechten Hälfte des Gesichts und Halses sowie am Hinterhaupt und Nacken beiderseits. Prä- 
vertebraler Herd vom Grundbeinkörper beginnend und bis zum 4. Brustwirbel reichend. 
Caries beider Atlanto-Occipitalgelenke und des rechten Epistrophalgelenkes. Perforation 
des Grundbeinkörpers und des rechten großen Keilbeinflügels mit mehreren extraduralen 
Herden im Cavum cranii zusammenhängend. Übergreifen auf die Pia und die Substanz des 
rechten Schläfen- und Stirnlappens. 

Schädelhöhle (gekürzt): Der Sack der Dura mater lose gespannt. Im Sinus longi- 
tudinalis spärlich lockere Gerinnsel. Die Innenfläche der harten Hirnhaut ist ganz frei. An 
ihrer Außenseite dagegen bemerkt man an verschiedenen Stellen der Schädelbasis gelbliche, 
fetzig-flockige Auflagerungen, Bruchstücke einer gleichen, dem Knochen fest anhaftenden 
Gewebsmasse. Dieselbe sitzt am reichlichsten in der mittleren Schädelgrube rechts, und zwar 
als ein rundlicher, ca. 2cm im Durchmesser haltender Herd, der, zwischen Foramen ovale 
und rotundum am mächtigsten, dünnere Fortsetzungen zu der rechten Seitenfläche des Keil- 
beinkörpers und zum vorderen Umfange des Sulcus caroticus entsendet. Dementsprechend 
liegt das rechte Ganglion Gasseri ringsum eingehüllt, und wird der Sinus cavernosus derselben 
Seite davon durchwachsen, während das Ganglion links in weit beschränkterem Umfange 
von ähnlichen Wucherungen getragen wird. Ebensolche sitzen dem Clivus Blumenbachi auf 
und bilden dicht hinter Processus clinoidei posteriores einen über 2cm im Durchmesser hal- 
tenden Herd, durch welchen der Fortsatz rechts ganz zerstört und in die äußere Tafel des Cli- 
vus zahlreiche gröbere und feinere Gruben gefressen sind. 

Die Pia mater ist überall zart und dünn, von geringem Blutgehalt. Nur auf der Höhe der 
Gehirnhemisphären findet sich zur Seite der großen Längsspalte eine ziemliche Verdickung 
und milchige Trübung. Das Gehirn selbst zeigt von außen nur an der Basis des rechten Schläfen- 
lappens eine erkrankte Stelle, unmittelbar gegenüber der beschriebenen extraduralen und 
«tealen Neoplasie. Hier findet sich, vermittelt durch kurze, gallertige Fäden, welche aus 

feinen Löchern der Dura hervordringen, eine Adhärenz zwischen Dura und Pia. Nach deren 
Liwung nimmt man auf der Höhe des Lobus temporalis einen etwa kirschkerngroßen, un- 
reselmäßig körnigen Herd wahr, welcher aus grauen, gallertigen und matteren goldgelben 
Partien gemischt ist. Am Übergang des Schläfen- in den Stirnlappen gelegen, greift er ein 
wenig auf den letzteren hinüber. Die benachbarte Substanz nur leicht serös durchtränkt. 

49. Preobrazenski‘®). An der Leiche eines 29jährigen Mannes fand Pr. Aktinomykose 
der Lungen, Leber und des Gehirns. Die Vorderlappen der linken und zum Teil auch der rechten 
Hemisphäre beherbergten eine Anzahl Kavernen, die mit dickem, grünlichem, fötidem Eiter 
gefullt waren, der viele Aktinomycesdrusen enthielt. Infolge der Eröffnung eines der Abscesse 
bestand links Leptomeningitis purulenta im Gebiete des Stirnhirns und der Zentralwindungen. 

In der Literatur zählt Verf. bisher etwa 10 Fälle von Gehirnaktinomykose. Bollingers 
Fall von primärer Aktinomykose steht einstweilen noch völlig vereinzelt da. 
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50. Pribuitkow und Malolietkow®!). 60jähriger Mann erkrankt in wenigen Tagen an 
den Symptomen einer aufsteigenden Paralyse. Tod 11 Tage nach Beginn der Lähmung in den 
Beinen. Vom 2. Dorsalsegment abwärts finden sich zahlreiche mehr oder weniger zentral im 
Rückenmark gelegene Eiterherde. Die Nervenelemente sind teils zerstört, teils ve : 
Die Pia ist mehr oder weniger entzündlich infiltriert, die Dura überall intakt. Der Eiter ent- 
hält Actinomycesdrüsen, keine anderen Mikroben. Außerdem fand sich ein kleiner, klinisch 
latenter Absceß im Zwischenhirn. 

51. Quenet‘?). Frau mit hochgradig cariösem Gebiß zeigt eine Aktinomykose des Ober- 
kiefers. Generalisation. Exitus. 

Sektionsbefund: A la face interne de la dure-märe on trouva plusieurs abscös de la 
grossesse d’un grain de mil ou d’un haricot. On en conta dans la pie-mère. Quelques unes 
étaient disséminées dans l’enc&phale. 

52. Quervain, deĉ4, 65). 38jährige Frau erkrankt mit Fieber, Erbrechen und Seiten- 
stechen und Schmerzen hinter dem rechten Auge. Rechtsseitige Trigeminusneuralgie. Trepa- 
nation des eitergefüllten Antrum. Rechtsseitige Facialisparese. Contractur des linken Kopf- 
nickers. Kieferklemme hohen Grades. Infiltration mit Abscedierung im Bereich der linken 
Retromaxillargegend. Im Eiter Actinomycesdrusen nachgewiesen. Stauungspapille. Zeit- 
weise Somnolenz. Keine ausgesprochenen Zeichen von Meningitis. Exitus. 

Sektionsbefund: Dura nicht verdickt, nicht getrübt, nicht auffallend gespannt. 
Hirnwindungen nicht auffallend abgeflacht. Beim Anheben des Gehirns zeigt sich an der 
Basis eine Eiteransammlung, welche die Brücke und Medulla oblongata umgibt. Nach Ent- 
fernung des Gehirns zeigt sich die basale Dura normal, abgesehen von der Gegend des linken 
Gasserschen Ganglion, wo sie einige kleine, gelblich-rötliche Granulationen trägt. Der Hals- 
wirbelkanal ist, soweit man in denselben hineinsieht, mit Eiter gefüllt. Die Inspektion der Ge- 
hirnbasis zeigt, daß die Pia im Gebiet der Medulla oblongata und der Brücke eitrig infiltriert 
ist. Die Infiltration folgt den Gefäßen der Fossa Sylvii und verschwindet nach der Konvexität 
hin. Der linke Seitenventrikel ist besonders im Gebiet des Hinter- und Unterhorns merklich 
erweitert und mit leicht trüber Flüssigkeit gefüllt; dasselbe findet sich in geringerem Grade 
auch rechts. Die Hirnsubstanz überall normal. 

58. Sagredo, N.°’). Primäre Lungenaktinomykose. Hämatogene Metastasierung: aktino- 
mykotischer Hirnabsceß. 

54. Sagredo, N.°”). Primärer Herd in der Umgebung des Oesophagus: hämatogene 
Generalisation, aktinomykotischer Gehirnabsceß. 

5b. Samter‘®). Fall 8. 34jähriger Schmied. Primäre Lungenaktinomykose. 

Sektionsbefund: Schädeldach und Dura normal. Die weiche Hirnhaut der beiden 
Hemisphären eitrig infiltriert. Auf der Höhe der rechten Hemisphäre, dicht hinter der Fissurs 
Rolandi wölbt sich in der Ausdehnung eines Fünfpfennigstückes die weiche Hirnhaut leicht 
hervor und erscheint deutlich ge.b. Beim Einschneiden in der Richtung nach den Zentral- 
ganglien findet sich ein die Markmasse der rechten Hemisphäre durchsetzender Absceß, welcher 
bis auf das Dach des Seitenventrikels dringt, ohne dasselbe perforiert zu haben. Die Größe 
des Abscesses überragt etwas die einer großen Walnuß,. 

56. Seidenberg, S. M.?°). 33jähriger Mann. Primärer Herd im retropharyngealen Raum. 

ifen auf die obersten Halswirbel mit sekundärem, direkten Übergreifen auf die Meningen. 
Exitus. 


Klinische Diagnose: Aktinomykose des Gehirns und der Halswirbelsäule. 

Anatomische Diagnose: Aktinomykose des retropharyngealen und prävertrebalen 
Gewebes mit Durchbruch in den Pharynx und durch das Ligamentum atlanto-occipitale in 
die Schädelhöhle. Leptomeningitis purulenta actinomycotica. Aktinomykotische Gehirn- 
abscesse. Thrombose des Duralsinus. Aktinomykose der Halswirbelsäule. Lobuläre Pneu- 
monie. Braune Herzatrophie. Braune Atrophie der Leber. 

Schädelhöhle: Dura mater ziemlich stark gespannt. Innenfläche glatt und glänzend. 
Der Sinus sagittalis superior enthält einen grauroten, zentral puriform erweichten Thrombus. 
Sinus petrosus inf. rechts enthält reichlich gelbgrünen Eiter. Zwischen Hinterhaupt und Atlas 
quillt auf Druck aus zahlreichen kleinen Öffnungen reichlich gelbgrüner Eiter mit Körnern 
untermischt, hervor. Die Basis des Kleinhirns zeigt über Brücke und Pedunculi bis zum 
Chiasma opticum reichlich schleimigen, zähen, gelbgrünen Eiter. Nervus oculomotorius und 
facialis an der Durchtrittsstelle durch die Dura mater an der rechten Seite mit Eiter infiltriert. 
Ebenso findet sich Eiter im Foramen opticum links und in der Sella turcica neben der Hypo- 
physe. Spitze des Schläfenlappens rechts etwas aufgetrieben, fluktuierend, mit einem kleinen, 
etwa !/,—lcm messenden, mit gelblichgrünem, körnerhaltigem Eiter gefüllten Absceß; ein 
ebensolcher, etwa !1/,—1 cm messender Absceß direkt unter der Rinde gelegen, findet sich im 
unteren Teil der vorderen Präzentralwindung rechts. 

57. Stahr?2). Identisch mit Corinth, M.!!). 28jähriger Schäferknecht leidet seit einigen 
Wochen an Kopfschmerzen und Ohrlaufen. Er zeigt die Symptome einer Erkrankung des 
rechten Ganglion Gasseri, und zwar zuerst Hyper-, dann Hypalgesie im Bereich aller Äste 
des Trigeminus. Contractur der rechtsseitigen Kaumuskulatur, Parese der gleichseitigen 


= IE = 


Gaumensegelhälfte und Anästhesie der rechten Cornea. Außerdem Neigung nach rechts zu 
fallen. Verengerung der rechten Pupille. Otitis media purulenta. Später Zeichen einer eitrigen 
Meningitis. Neuritis optica. Nackenstarre, Benommenheit. Eitriges Spinalpunktat. Exitus 
Sektionsbefund: Abscesse im Kleinhirn und Brücke. Schwere meningitische Ver- 
änderungen, Hydrocephalus internus. Granulationstumor des rechten Ganglion Gasseri, in 
dem mikroskopisch Aktinomycesdrusen nachgewiesen werden. 
Auffällig ist der Sitz der Aktinomykose im Ganglion Gasseri. Wahrscheinlich ist die 
Infektion vom Ohr ausgegangen. Hierfür spricht die fortschreitende Eiterung unter dem 
Temporalis, in der Paukenhöhle und der Felsenbeinpyramide. Wie die Propagation des Pro- 
zesses stattgefunden hat, ob kontinuierlich oder auf dem Blut- oder Lymphwege, ist schwer zu 
entscheiden. (Differentialdiagnostisch kommen für Tumoren des Ganglion Gasseri haupt- 
sächlich die Kleinhirnbrückenwinkelgeschwülste in Betracht. Die Differentialdiagnose ist sehr 
schwierig, da die Symptome fast die gleichen sind, und sehr wichtig, da der Sitz für die Wahl 
der Operation ausschlaggebend ist und auch die Prognose bei den Kleinhirnbrückenwinkel- 
tumoren besser ist.) 


58. v. d. Stroeten und Lejeune’?). 24jähriger Soldat. Primäre Aktinomykose des Ober- 
kiefers. Übergreifen auf Hals und Nacken. Generalisation. Exitus. Dans le cerveau on 
rencontra également un abecès volumineux dans l’hemisphöre gauche. Le pus de ces divers 
abscès renfermait des grains d’actinomycose. 

59. Wegelin, C.75). Fall I. 18jähriger Müller erkrankt unter den Erscheinungen einer 
eitrigen Meningitis. Im Liquor reichlich polymorphzellige Leukocyten; Th-Bacillen negativ, 
ebenso Meningokokken. Abducenslähmung. Neuritis optica. 

Anatomische Diagnose: Eitrige Meningitis cerebrospinalis. Lobuläre Pneumonie. 
Absceß im rechten Oberlappen. Kalkherde in der rechten Lungenspitze und den Bronchial- 
drüsen. Pleuritische Adhäsionen. Blutungen in der rechten Pleura. Struma diffusa nodosa 
et colloides. 

Sektionsbefund: „Duralsack des Rückenmarks stark gespannt, Dura stark injiziert. 
Innenfläche der Dura trüb. Im Subarachnoidalraum über dem Lumbalsack und der Cauda 
equina reichlich dickflüssiger, grüner Eiter. Weiche Rückenmarkshäute auf der Dorsalfläche 
stark injiziert und stark getrübt. An der Vorderfläche nur leichte Trübung. Ebenfalls Injek- 
tion über dem Conus terminalis, eitrige Infiltration aber geringer als auf der Dorsalfläche. 
In der Höhe des 5. Dorsalsegmentes findet sich an der ventralen Fläche ein gelblicher, leicht 
prominierender Herd in der Pia gelegen, von etwa 5 mm Durchmesser. Dura des Schädels 
stark gespannt, stark injiziert, transparent; Innenfläche glatt, etwas trocken. Weiche Häute 
an der Konvexität stark injiziert, leicht getrübt. Hirnwindungen leicht abgeplattet. Dura 
der Sella turcica und des Clivus mit Fibrin und Eiter belegt. An der Basis des Gehirns findet 
sich hinter dem Chiasma und an der Unterfläche der Pons starke grünlichgelbe Infiltration. 
Alle Ventrikel etwas erweitert. Hirnsubstanz sehr stark durchfeuchtet, in der Umgebung der 
Hinterhörner breiig. 

Kulturen von dem Eiter der Meningen zeigten spärliches Wachstum von Staphylo-, 
Strepto- und Diplokokken. Im Eiter der Lungenabscesse fanden sich zahlreiche feine, gram- 
positive Kokken in Diplo- und Streptokokkenlagerung, sowie zwei kleine Mycelhaufen. 

Mikroskopisch fanden sich in den Schnittpräparaten der Meningen zahlreiche Drusen 
sowie das Bild der akuten eitrigen Meningitis. 

Infektionsweg von dem kleinen, mycelhaltigen Lungenabsceß. Hämatogene Meta- 
stasierung. 

Fall 2. 36jährige Frau mit einer primären Aktinomykose des Oberkiefers. Eintrittspforte 
der Erreger wahrscheinlich ein cariöser Zahn. Ausbreitung des Prozesses in der Richtung auf 
die Schädelbasis. Infektion der rechten Orbita sowie der mittleren Schädelgrube, ausschließ- 
lich des Trigeminus-Ganglions. Infektion der Paukenhöhle von der Tube aus. Exitus unter 
den Zeichen einer eitrigen Meningitis. 

Anatomische Diagnose (Auszug): Aktinomykose des rechten Oberkiefers, der rechten 
Tuba Eustachii, des rechten Mittelohrs, der rechten Orbita und der Schädelbasis. Meningitis 
cerebrospinalis purulenta actinomycotica. Stauungspapillen. Chronischer Milztumor. Ver- 
fettung des Myokards und der Leber. Leichtes Lungenödem. Eitrige Bronchitis. 

Sektionsbefund: Dura stark gespannt, injiziert, transparent. Innenfläche an der 
Konvexität glatt und glänzend. Weiche Hirnhäute an der Konvexität leicht getrübt, stark 
injiziert. In der rechten mittleren Schädelgrube ragt medial ein unregelmäßiger Höcker vor, 
der subdural in der Gegend des rechten Ganglion Gasseri liegt, und einen Durchmesser von 
2 cm hat. Dieser Höcker besteht aus einem derben, von kleinen Abscessen durchsetzten Gra- 
nulationsgewebe, das auf den rechten Sinus cavernosus übergreift. In der ganzen Sella turcica 
um die Hypophyse herum sehr viel dicker, grünlicher Eiter. An der Sattellehne und dem Clivus 
zeigt die Dura auf der Innenfläche graurötliche Granulationen mit eitrigem Belag, besonders 
rechts gegen den Nervus trigeminus hin. An der Hirnbasis starke Infiltration der weichen Häute 
mit grünlichem Eiter in der Gegend des Chiasma, an der Unterfläche von Pons und Medulla 
und im medialen Teil der Fossa Sylvi. Auf der rechten Seite des Pons, an der Stelle des Tri- 
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geminus versprengt, findet sich ein derbes Knötchen von Granulationsgewebe von 1,5 : 1 : 1 cm. 
Durch dieses Knötchen ist die rechte Hälfte des Pons eingedrückt. Im Eiter einige weißliche, 
sehr feine Körner. 

Bakteriologisch ließen sich aus dem Eiter der rechten Wange und der Hirnbasis zahlreiche 
Drusen nachweisen. | 

Aus dem histologischen Befund scheint mir nur unverkennbar hervorzugehen, daß die 
Ausbreitung des aktinomykotischen Prozesses hauptsächlich auf dem Wege der perineuralen 
Lymphbahnen erfolgte. Die starke entzündliche Infiltration am 1. Trigeminusast und im Gang- 
lion Gasseri sowie die hochgradige Entzündung im Stamm des rechten Trigeminus, die sich 
bis in den Pons hinein verfolgen läßt, sprachen mit aller Deutlichkeit für diese Anschauung. 


Die vorstehende Kasuistik über die Aktinomykose des Zentralnervensystems 
können wir mit den 2 folgenden Fällen bereichern: 


Fall 1. 

Krankengeschichte*): Rochin, Andreas, russischer Kriegsgefangener. 

Anamnese: Beginn des Leidens vor 8 Monaten mit Schüttelfrost und Schmerzen am linken 
Oberschenkel. Gleichzeitig tritt eine Schwellung am Rücken, Bauch und linkem Oberarm 
auf. Zum Teil geht die Schwellung zurück, zum Teil entleerte sich spontan Eiter. Einige Ab- 
scesse mußten durch Operation eröffnet werden. Besserung trat nicht ein. Da Verdacht auf 
Aktinomykose bestand, wurde Pat. der chirurgischen Klinik überwiesen. 

Aufnahmebefund: Großer, schlanker Mann in leidlichem Ernährungszustand. Gesichts- 
farbe etwas blaß. Temperatur 37,2. Linkes Hüft- und linkes Kniegelenk stehen in Semi- 
flexionsstellung und sind völlig versteift. Die Umgebung des Kniegelenks ist gerötet und ge- 
schwollen. Haut des Oberschenkels an der Außen- und Streckseite derb infiltriert, fühlt sich 
speckig an, zeigt zahlreiche Fistelöffnungen von völlig uncharakteristischem Aussehen. Leichte, 
dünnflüssige Absonderung. 3 Querfinger unterhalb des Trochanter im gesunden Gewebe 
besteht an umschriebener Stelle ein 5 Pfg.-Stück-großer Defekt und Hautrötung, die von 
einem Infiltrat umgeben ist und in der Mitte Fluktuation zeigt. 4 Querfinger links vom Nabel 
ist die Haut in etwa 3 Markstück-Größe pigmentiert. Hier und in der Mitte findet sich eine 
dünne Borke, darunter frisch blutende, schlaffe Granulationen. Ein Bezirk von gleicher Be- 
schaffenheit findet sich in der linken Axillarlinie in der Höhe der 7. Rippe; desgleichen am linken 
Unterarm an der Speichenseite, dicht unterhalb des Ellbogengelenks. Auf dem Rücken links, 
re neben der Schulterblattgräte, am linken Oberarm und der linken Lendengegend strahlige 

arben. 

Behandlung: Zahlreiche Operationen, Excisionen aller Fistelgänge am Oberschenkel. 
Zunächst Besserung. Dann schreitet die Infiltration nach oben weiter fort. Im Granulations- 
gewebe werden Aotinomycesdrusen nachgewiesen. Pat. klagt über Husten und Auswurf, 
auch im Sputum finden sich Aktinomycesdrusen. Operation (Geh.-Rat Müller): Resektion 
der 8. Rippe. Der rechte Unterlappen der Lunge ist mit der Pleura durch frische, zarte Ver- 
wachsungen verbunden. Neben der Wirbelsäule mächtig entwickeltes, schwieliges Narben- 
gewebe. An der Grenze zwischen Ober- und Unterlappen tumorartige Bildungen. In der Lunge 
große Bronchiektasien. Da eine radikale Entfernung der Tumormassen sich als unmöglich 
erweist, wird die Operation abgebrochen. Verband. Trotz Temperaturabfall starke Sekretion 
aus der Operationswunde. Besserung des Befundes am Oberschenkel. Im Verlauf von 2 Mo- 
naten Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Pat. klagt über Kopfschmerzen; beim Auf- 
sitzen tritt plötzlich starkes Schwindelgefühl und Erbrechen auf. Augenbewegung und Reflexe 
o. B., desgleichen der Augenhintergrund. Die Kopfschmerzen dauern in den nächsten Tagen 
an. Dazu kommt eine plötzliche Bewußtseinsstörung, Pupillenstarre und Facialisparese 
links. Augen stehen in leichter Divergenz. Arm und Bein schlaff gelähmt. Keine Krämpfe. 
Pat. reagiert auf Anruf nicht. Nach einer Viertelstunde ist die Störung wieder vorüber und 
die Facialisparese wieder geschwunden. 

Ergebnis der neurologischen Untersuchung (Prof. Walter - Gehlsheim): „Achillessehnen- 
reflexe beiderseits positiv. Patellarreflexe links wegen aktiver Spannung nicht sicher zu prüfen, 
rechts positiv. Cremasterreflex positiv. Bauchdeckenreflexe fehlen. Linker Facialis etwas 
schlaffer innerviert; linker M. facialis etwas schlaffer als rechts. Armreflexe beiderseits gleich. 
Prüfung der rohen Kraft wegen Verständigungsunmöglichkeit sehr erschwert, scheinbar keine 
Herabsetzung. Sensibilität ebenfalls nicht zu prüfen. Außerordentlich negativistisch, so daß 
auch Pupillenprüfung nicht gelingt. Verständigung mit Pat. z. Zt. nicht möglich, im Gegensatz 
zu früher. Stimmung zwischendurch euphorisch, im allgemeinen indifferent, leicht abgelenkt. 
Rechter und linker Arm werden beliebig benutzt, apraktische Erscheinungen liegen offenbar 
nicht vor.“ 

In den darauffolgenden Tagen wechseln Aufregungszustände mit Depressionen ab. 
Pat. liegt meist apathisch da, schläft viel, klagt beim Aufrichten über Schwindelgefühl. Plötz- 
licher Exitus beim Verbandwechsel. 


*) Für ihre Überlassung bin ich Herrn Geheimrat Müller, Direktor der Chirurgischen 
Universitätsklinik Rostock zu bestem Dank verpflichtet. 
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Sektionsbefund (S.-Nr. 498/1920, Pathologisches Institut Rostock; Dr. Anders): 

Außerer Befund: Männliche Leiche in mittelmäßigem Ernährungszustand. Muskulatur 
und Fettpolster sind mittelmäßig entwickelt. Es bestehen die Zeichen des Todes. Die Toten- 
starre ist nicht gelöst. Auf der Rückseite und Außenseite der rechten Thoraxhälfte, ungefähr 
im Raum zwischen vorderer und hinterer Axillarlinie findet sich in Höhe der 7. bis 8. Rippe 
ein bogenförmiger, zum Teil vernähter Operationsschnitt. In der Nähe ist eine fast völlig 
vernarbte, anscheinend in den Thorax hineinführende Fistelbildung nachzuweisen. Auf der 
Streckseite des linken Oberschenkels, und zwar in seinem unteren Drittel, finden sich mehrere, 
ungefähr 10cm lange, alte, pigmentierte Narben. Auf der Innenseite des linken Kniegelenks 
ist ein etwa markstückgroßer, oberflächlicher Epitheldefekt nachzuweisen. Im Bereich des 
völlig ankylotischen und stark verdickten Kniegelenkes ist die Haut und das darunterliegende 
Bindegewebe fast bretthart, die Haut gegen die Unterlage nicht verschieblich. Das linke Bein 
liegt nach außen rotiert. Der linke Unterschenkel ist im Kniegelenk leicht flektiert. 

Schädelhöhle: Knöchernes Schädeldach und Weichteile o. B. Dura mater ziemlich stark 

gespannt. Lāngsblutleiter leer. Die Innenfläche der Dura mater ist überall glatt und spiegelnd. 
Die Gehirnwindungen sind überall ziemlich gleichmäßig abgeplattet. Pia ödematös, nicht 
wesentlich getrübt. Beim Herauswälzen der rechten Kleinhirnhemisphäre aus der hinteren 
Schädelgrube löst sich aus ihren lateralen und am meisten oberflächlich gelegenen Teilen ein 
über haselnußgroßer, prall elastischer, fast runder Knoten, der sich ganz glatt aus der Klein- 
hırnsubstanz herausgeschält hat und mit der Dura der rechten hinteren Schädelgrube ziemlich 
fest verlötet ist, so daß er hier nach Herausnahme des Gehirns zurückbleibt. Beim Einschneiden 
entleert sich ziemlich reichlich gelblichgrüner, dünnflüssiger Brei, in dem einige ganz kleine, 
gelbliche Körnchen schwimmen. Die frische Untersuchung zeigt, daß es sich um Aktino- 
mycesdrusen handelt. Außerdem finden sich in dem Ausstrichpräparat des Eiters zahlreiche, 
zum Teil zerfallende polymorphkernige Leukocyten und große, mit Fetttropfen gefüllte Epi- 
theloidzellen. Die Absceßwand ist auffallend derb. Entsprechend dem an der Dura haften 
gebliebenen Absceß findet sich im Kleinhirn eine ziemlich glattwandige Höhle, die bis tief in 
das Mark hineinreicht. In der Nachbarschaft finden sich mehrere auf dem Durchschnitt 
goldgelb gefärbte, ziemlich scharf umschriebene Herde, die zum Teil miteinander konfluieren 
und an ihren Randpartien eine schmale, homogene, gelblichweiße Ringzone aufweisen. Einige 
von diesen Herden sind im Zentrum bereits etwas eitrig eingeschmolzen, wie die frische Unter- 
suchung des hier entnommenen Materials zeigt. In der nächsten Umgebung dieser Herde 
A die Marksubstanz durchfeuchtet. Die linke Kleinhirnhemisphäre ist frei von derartigen 

Die nach Härtung vorgenommene Sektion des Gehirns ergibt, daß auch die beiden Groß- 
hirnhemisphären sowie das Marklager, die zentralen Ganglien, Brücke und verlängertes Mark 
frei von Abscessen sind. In den Seitenventrikeln findet sich eine geringe Menge klarer gelb- 
licher Flüssigkeit. Basale Gehirngefäße o. B. Beide Mittelohren sind frei. Die venösen Längs- 
blutleiter der Schädelbasis enthalten ziemlich reichlich schwarzrotes, nicht geronnenes Blut 
und sind frei von Thromben. Die Hypophyse ist ungefähr bohnengroß, auf dem Querschnitt 
makroskopisch 0. B. Die Dura mater läßt sich im Bereich aller 3 Schädelgruben leicht vom 
Knochen abziehen. Die Besichtigung ergibt, daß sich nirgends an den Knochen der Schädel- 
basis, besonders der hinteren Schädelgrube, entzündliche Veränderungen oder Einschmelzungen 
feststellen lassen. 

Brusthöhle: Beide Brustkorbhälften sind symmetrisch gewölbt. Epigastrischer Winkel 
ist fast ein rechter. Fettpolster des Brustkorbes ebenso wie die Muskulatur mangelhaft ent- 
wickelt. Rippenknorpel gut schneidbar. Sternum o. B. Der Herzbeutel liegt ungefähr in 
Handtellergröße vor. Er enthält einige Kubikzentimeter klarer, gelblicher Flüssigkeit. Das 
Perikard ist überall glatt und spiegelnd. Auf der Vorderfläche des rechten Ventrikels findet 
sich ein etwa 5 Pfg.-Stück-großer, milchig glänzender Sehnenfleck. Im rechten Vorhof und 
Ventrikel ziemlich reichlich Cruorgerinnsel. Linker Ventrikel leer. Das Herz hat ungefähr die 
Größe der Faust der Leiche, der Kontraktionszustand ist gut, das Myokard derb und fest, 
die Klappen überall zart und dünn. Die Intima der Aorta und der Coronargefäße zeigt strich- 
weise gelblichweißliche Einlagerungen. Im Myokard keinerlei Schwielen oder Absceßbildungen. 

Beiderseits sind die Pleurahöhlen durch alte, derbe Verwachsungen der Pleurablätter auf der 
Vorderfläche der Lungen fast völlig obliteriert. Halsorgane und Lungen werden im Zusammen- 
hang herausgenommen. Der Zungengrund ist ziemlich glatt. Tonsillen, Kehlkopf, Schilddrüse, 
Trachta und Oesophagus o. B. Die Herausnahme der rechten Lunge ist nur mit ziemlicher 
Mühe möglich. Ungefähr am Hilus beginnend, findet sich dicht neben der Wirbelsäule ein 
außerordentlich derbes, schwieliges Narbengewebe, das die rechte Lunge fast in ihrer ganzen 
Rückseite mit der Thoraxwand verlötet. Die rechte Lunge ist stark geschrumpft. Zwischen 
Thoraxwand und Pleura costalis wird bei Herausnahme der Lunge eine handtellergroße, bei 
der Operation eröffnete Höhle festgestellt, die allerseits von derbem, narbigem Gewebe begrenzt 
wird. Im Bereich dieser Höhle fehlen von der 7. und 8. Rippe etwa 5 cm, die operativ entfernt 
worden sind. Die rechte Lunge zeigt im Oberlappen verminderten Luftgehalt und Elastizität. 
Von der narbig verdickten und geschrumpften Pleura im Bereich der eben beschriebenen Höhle 
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ziehen trabekelartige, bindegewebige Stränge durch das Lungengewebe in der Richtung auf 
den Hilus; sie sind sehr derb und heben sich durch ihren weißlichen Farbton sehr deutlich 
von dem übrigen dunkelroten Lungengewebe ab. Der Lungenquerschnitt erhält auf diese Weise 
in diesem Gebiet eine pseudolobuläre Felderung. Die Bronchien zeigen diffuse Erweiterung. 
Im Bereich des rechten Mittel- und Unterlappens sind die subpleural gelegenen Lungenabschnitte 
völlig luftleer. Neben den beschriebenen Narbenzügen finden sich umschriebene, gelbliche, 
anscheinend verfettete Abschnitte des Lungengewebes. Im Parenchym des Oberlappens 
sieht man an umschriebener Stelle einige grauweiBliche, glasige Knötchen dicht nebeneinander- 
stehen. Nach Form und Farbe gleichen sie Tuberkeln. In der rechten Lungenspitze und den 
rechtsseitigen Hilusdrüsen ist ein alter tuberkulöser Herd nicht nachzuweisen. Die Pleura 
der linken Lunge ist in ihrer ganzen Ausdehnung stark verdickt. Das Lungengewebe ist überall 
lufthaltig, elastisch und dunkelrot. Im Bereich des Oberlappens finden sich hier und da ein- 
zelne, grauweißliche, opak glänzende Knötchen, die die Oberfläche etwas überragen. Größere 
Einschmelzungsherde sind nicht nachweisbar, desgleichen fehlen schwielige, von Reinfekten 
herrührende Narben im Obergeschoß. Hilus- und Bifurkationslymphdrüsen frei von Kalk- 
herden. Bronchial- und Trachealschleimhaut diffus gerötet. 

Bauchhöhle: Situs o. B. Peritoneum überall glatt und spiegelnd. Im kleinen Becken 
etwas vermehrte, klare Flüssigkeit. Zwerchfellstand beiderseits Oberrand der 5. Rippe. Die 
Milz ist vergrößert, derb und fest. Auf dem Querschnitt springen die glänzenden, vergrößerten 
Follikel als glasige Körner vor. Die Nieren sind auffallend blaß, zeigen ebenfalls einen eigen- 
tümlichen glasigen Glanz und erhöhte Konsistenz. Rinde und Mark auf dem Querschnitt o. B. 
Die Leber zeigt auf dem Querschnitt das Bild der chronischen Stauungsfettleber. Die Gallen- 
wege sind durchgängig, die Gallenblasenschleimhaut dünn, schwarzgrün. Nebennieren, Pan- 
kreas, Magen o. B. Dünndarmschleimhaut regelrecht; in der Schleimhaut des Dickdarms 
einige punktförmige Blutungen. Nierenbeckenschleimhaut, Ureteren, Blase, Prostata, Hoden 
und Samenblasen zeigen keinen besonderen pathologischen Befund. 

Anatomische Diagnose: Zustand nach ausgedehnter aktinomykotischer Infektion. 
Multiple, zum Teil vernarbte Hautulcera am linken Oberschenkel. Fleckweise, schwielige 
Umwandlung des Unterhautzellgewebes, Granulom und Schwielenbildung, Usur und Ver- 
wachsung der Gelenkknorpel: Ankylose. Zustand nach Resektion der 7. und 8. Rippe rechte. 
Obliteration beider Pleurahöhlen. Ausbildung eines mächtigen Schwielengewebes zwischen 
Pleura und Hinterfläche der rechten Lunge. Schwielige Umwandlung des Lungengewebes 
in diesem Bereich. Miliare Knötchen mit anthrakotischem Hofe in beiden Lungenspitzen 
bei fehlenden tuberkulösen Veränderungen: Fragliche miliare Aktinomykose. Metastatisches 
Aktinomykom in den lateralen Teilen der rechten Kleinhirnhälfte mit Verklebung der Dura 
mater. Sagomilz. Fragliches Amyloid der Niere. Allgemeine Stauung. 

Mikroskopische Untersuchung: Kleinhirn: der in 10 proz. Formol fixierte Klein- 
hirnabsceß wurde in Paraffin eingebettet, 10 # dick geschnitten und die Schnitte mit Häma- 
toxylin-Eosin, Kresylviolett, nach v. Gieson und Gram gefärbt. An Gefrierschnitten wurde 
die Sudanfärbung vorgenommen. Zusammenfassend ergibt die Durchsicht der Schnitte fol- 
. gendes: Der große Absceß ist allseitig von einer Kapsel aus ausdifferenziertem, kollagenem 
Bindegewebe von ziemlich lockerer Struktur umgeben. In seinen Maschen lassen sich zahl- 
reiche Rundzellen, vor allem polymorphkernige Leukocyten nachweisen. Außerdem sind 
hier eine große Anzahl von neugebildeten Gefäßen, histiocytäre Elemente und Fibroblasten 
in wechselnder Menge nachweisbar. Nach innen von der bindegewebigen Kapsel folgt eine 
Schicht von Granulationsgewebe, in dem besonders zahlreich große, durchsichtige Zellen mit 
relativ kleinem, chromatinarmem Kern und wabigem Protoplasma nachweisbar sind. Stellen- 
weise liegen diese Zellen epithelartig dicht nebeneinander. Im Sudanpräparat sieht man, 
daß dieselben auf das Intensivste mit großen und kleinen Fetttropfen gespeichert sind. An 
diese Zellschicht, deren Natur nicht mit absoluter Sicherheit zu entscheiden ist — vielleicht 
handelt es sich um Wanderzellen des Mesenchyms, vielleicht um gliogene Abräumzellen —, 
schließt sich dann ein rein leukocytäres Exsudat an, in dem die charakteristischen Aktino- 
mycesdrusen in mehreren Exemplaren nachweisbar sind. Sie zeigen am Rande deutliche 
Kolbenbildung und sind von einem konzentrischen Ringe von Leukocyten umgeben. Diese 
zeigen hier die verschiedensten Kernformen, und zwar finden sich hauptsächlich solche, mit 
in die Länge gezogenen, zum Teil birnförmigen Kernen, die sich in radiärer Richtung strahlen- 
artig um die Druse angeordnet haben. Die in weiterer Entfernung von der Druse liegenden 
Leukocyten zeigen alle möglichen Grade des Kernzerfalls, bis schließlich als höchster Grad 
des degenerativen Abbaues ein Detritus von Zelltrümmern und Chromatinbröckeln nachweis- 
bar ist. Außer den Drusen sind hier freie Elemente des Mycels nicht nachweisbar. Auch fehlt 
eine Phagocytose von Pilzelementen durch die Leukocyten. 

In der Umgebung des großen Abscesses finden sich zahlreiche kleinere und kleinste 
Abscesse; keiner ist jedoch so frisch, um die allerersten Anfänge der Entstehung des aktino- 
mykotischen Granulationsgewebes feststellen zu können. Überall steht bereits die hochgradige 
Leukocytenansammlung im Vordergrund. Alle Abscesse zeigen einen mehr oder weniger stark 
entwickelten Wall von Granulationsgewebe. Auch in dem kleinsten Absceß findet sich eine 
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manchmal sehr kleine Druse. In dem Granulationsgewebe der frischeren Abscesse sind zahl- 
reiche Plasmazellen nachzuweisen. Die Drusen liegen hier meistens zentral. Im Kresylviolett- 
und Gram-Präparat sind sie stellenweise auffallend blaß gefärbt. Das Mycel scheint hier 
und da in Bruchstücke zerfallen, die eine gewisse Ähnlichkeit mit Diplokokken haben. Im 
Sudanpräparat stellen sich die oben beschriebenen Bänder, die die kleinen Abscesse konzen- 
trisch umgeben, als dichte Ansammlungen von großen, mit Fettkörnchen beladenen Zellen 
dar. Auch die im Zentrum liegenden Leukocyten sind mit feinsten Fetttropfen beladen. 
Deszleichen zeigen die in der Umgebung des Abscesses liegenden Bindegewebszellen Fett- 
speicherung. 

Im Bereich der Abscesse und des sie umgebenden Granulationsgewebes ist die Struktur 
des Kleinhirnsewebes vollständig verwischt. An den übrigen Abschnitten zeigt es keine von 
der Norm abweichenden Bilder. 


Epikrise. 

Im vorliegenden Fall handelt es sich um eine generalisierte Aktinomykose, 

de mit größter Wahrscheinlichkeit von der rechten Lunge ausgegangen ist. Hierfür 
spricht das mächtig entwickelte Narbengewebe, das sich zwischen Lunge und Wirbel- 
saue ausgebreitet hat, ein Beweis dafür, daß es sich um einen lange bestehenden Prozeß 
handelt. Die multiplen, in den Weichteilen beobachteten Abscesse und Fisteln, z. B. 
der Bauchwand und der Extremitäten, dürften sekundärer Natur sein, wenn sie auch 
zunächst klinisch zuerst in Erscheinung traten, und erst später Actinomycesdrüsen 
im Sputum nachgewiesen werden konnten. Es steht der Annahme nichts im Wege, 
daß es sich zunächst, um einen Ausdruck aus der Klinik der Lungentuberkulose zu 
gebrauchen, um eine „geschlossene“ Aktinomykose der Lunge gehandelt hat, die sich 
dadurch der Erkenntnis entzog, bis der Prozeß in den Bronchialbaum einbrach und 
darauf die charakteristischen Actinomycesdrüsen im Sputum nachweisbar wurden. 
Diese Annahme wird um so wahrscheinlicher, wenn man berücksichtigt, daß es sich 
um einen russischen Kriegsgefangenen handelt, der der deutschen Sprache nicht mächtig, 
seine Beschwerden nur unvollkommen beschreiben konnte. 


Der vorliegende Fall hat vom pathologisch-anatomischen Standpunkt insofern 
eine gewisse Bedeutung, als es sich bei ihm im Verlaufe einer anscheinend terminalen 
Generalisierung zu einer Metastase im Kleinhirn kam. Wie überall, wo der Strahlen- 
pilz sich angesiedelt hat, hatte auch hier der Actinomyces eine eitrige Entzündung 
hervorgerufen, in deren Verlauf sich mehrere Abscesse in der Kleinhirnsubstanz aus- 
bildeten. Schon makroskopisch zeigte die Absceßmembran die für aktinomykotische 
Granulationen charakteristische, goldgelbe Farbe. Der mikroskopische Nachweis der 
Drüsen stellte die Diagnose sicher. 

Wie die vorstehende Zusammenstellung der Kasuistik zeigt, ist ein metastatisches 
Aktinomykom ım Kleinhirn in ganz wenig Fällen beobachtet worden, in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle ist das Großhirn der Sitz der aktinomykotischen Abscesse. 

Da eine Fortleitung des Prozesses von dem Primärherd im vorliegenden Falle 
ausgeschlossen ist, müssen wir annehmen, daß die Kleinhirnmetastase auf hämatogenem 
Wege entstanden ist. 


Fall 2. 


Krankengeschichte: Koch, Hermann, 38 Jahre alt, Landwirt. 

Vorgeschichte: Patient war 1921—1922 krank an Blinddarmentzündung. Seit 2 Tagen 
bestehen erneut heftige Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend. Vor 2 Tagen mehrmals 
erbrochen. Stuhl und Winde angehalten. 

Befund: Sehr hagerer, großer Mann, der einen schwerkranken Eindruck macht. Brust- 
organe o. B. Die Muskulatur des rechten Unterbauches ist gespannt. In der Blinddarmgegend 
herrscht lebhafter Druckschmerz. 

23. II. Sofortige Operation (Prof. Eden). Schnitt am rechten äußeren Rectusrand. 

Die Appendix liegt nach unten geschlagen in alte Verwachsungen eingebettet. Beim Lösen 
der Verwachsungen ergibt sich, daß der Wurmfortsatz sich in einem frischen Entzündungs- 
stadium befindet und an der Spitze perforiert ist. Appendektomie mit Schlupfnaht, Drain 
ins Wundbett, Schluß der Bauchdecken. 

29. III. Drain entfernt. Die ursprünglich starke Sekretion hat erheblich nachgelassen. 

Ziemlich starke Nekrose der Fascien. 
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1. IV. Fäden entfernt. 

6. IV. Patient steht auf. 

10. IV. Mit kleiner granulierender Stelle in der im übrigen gut vernarbten Operations- 
wunde entlassen. 

Wiederaufnahme vom 21. V. bis 8. X. 1924. 

Seit 14 Tagen erneut starke Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend. Beim Wasser- 
lassen bestehen Störungen, indem der Patient nur unvollkommen Urin entleeren kann. Auf- 
nahme. 

Befund: Großer, kräftiger, ziemlich krank aussehender Patient mit gesunden inneren 
Organen. In der Appendektomienarbe findet sich eine kleine, mäßig sezernierende Fistel 
In der ganzen rechten Unterbauchgegend, die Mittellinie nach links ziemlich weit überschreitend, 
findet sich eine derbe, gut abgrenzbare Anschwellung, über der die Muskulatur gespannt ist, 
und die als Absceß angesprochen wird. 

Operation (Prof. Eden): Schnitt oberhalb der Symphyse in der Mittellinie. Beim Ein- 
gehen in die Tiefe findet sich nicht der erwartete Absceß, sondern die Anschwellung besteht 
aus dem stark entzündlich veränderten Rectus. Auch beim Eingehen in die kleine Fistel- 
öffnung läßt sich kein Eiter feststellen. Drainage und Tamponade der Incision. 

23. V. Die Untersuchung von Granulationsgewebe im Pathologischen Institut ergab: 
Es handelt sich um ein spezifisches Granulationsgewebe von großem Zellreichtum. Unter den 
Entzündungszellen reichlich Eosinophile. Keine Actinomycesdrusen. 

11. VI. Die Darmtätigkeit ist mit allen Mitteln nicht in Gang zu bekommen. Es ent- 
leert sich aus der Incisionsöffnung dünnflüssiger, galliger Stuhl. Da der Meteorismus ständig 
zunimmt, Anlage einer linksseitigen Dünndarmfistel in örtlicher Betäubung (Prof. Eden). 
Gleichzeitig wird versucht, per rectum eine stark vorgewölbte, sich hart anfühlende Douglas- 
vorstülpung zu incidieren. Es entleert sich jedoch kein Eiter. Zweifellos handelt es sich um 
eine fest verbackene Darmschlinge. 

18. VI. Aus der Kotfistel reichlicher Stuhlabgang. Der Leib ist vollkommen zusammen- 
gefallen. Patient fühlt sich wohl. Seit gestern große Mengen Stuhl per vias naturales. 

29. VI. Patient steht auf. Die Kotfistel verkleinert sich ständig. Die erste Incision 
am Unterbauch ist mit dicken, glasigen Granulationen versehen. Infiltration der ganzen rechten 
Unterbauchdecken. Kataplasmen. 

10. VII. Bauchdeckeninfiltration besteht unverändert fort. Versuch der Erweichung 
mit Röntgentiefenbestrahlung. 

15. VII. Erstes bakteriologisches Untersuchungsergebnis von ausgeschabten Granu- 
lationen: Keine Aotinomycesdrusen, keine Tuberkelbacillen. 

29. VII. Das Infiltrat ist erweicht. 

Operation (Prof. Eden): Incision in das Infiltrat. Es findet sich wenig Eiter. Dagegen 
gelangt man in der Tiefe in eine Höhle, die mit der früheren, noch fistelnden Incision zu- 
sammenhängt. Die histologische Untersuchung von hier entnommenem Material ergibt: Es 
handelt sich um ein sehr zellreiches, junges Granulationsgewebe, das von zahlreichen Capillaren 
durchzogen wird. Auffallend ist der Reichtum an Plasmazellen. Vereinzelt finden sich un- 
spezifische Riesenzellbildungen. Aotinomycesdrusen nicht nachweisbar. 

16. VIII. Keine Besserung des Zustandes. Temperaturanstieg bis 38,5°. Rasselgeräusche 
und Schallverkürzung über der rechten Lunge. 

3. IX. Zweites bakteriologischee Untersuchungsergebnis von ausgeschabten Granu- 
lationen: Im Punktat keinerlei Bakterien, speziell keine Tuberkelbacillen. 

15. IX. Zustand nicht gebessert. Dämpfung über der rechten Pleura bis zum 6. Inter- 
costalraum. Punktion ergibt klare, gelbliche Flüssigkeit, die bakteriologisch steril ist. Tuberkel- 
bacillen. — Zellgehalt fast ausschließlich Lymphocyten. 

24.IX. Heute Schüttelfrost. Temperaturanstieg bis 39,4°. 

1.X. Punktion ergibt dicken Eiter, der Pneumo- und Staphylokokken enthält. Tuberkel- 
bacillen negativ. 

6.X. Temperatur schwankt zwischen 38,2—39,4°. Zustand ganz schlecht. 

8.X. Trotz Herzmitteln Exitus unter den Zeichen der Herzschwäche. 

Klinische Diagnose: Appendicitis. Ileus. Pleuraempyem. (Appendektomie vor 
1/. Jahr.) 
ji Sektionsbefund (S.-Nr. 343/1924, Pathologisches Institut Freiburg, Dr. Ruf): 

Mittelgroße männliche Leiche. Hochgradige allgemeine Abmagerung; blasse, schmutzig- 
graue Hautfarbe. Senkungsflecke am Rücken und den abhängigen Partien. Vereinzelte röt- 
liche, linsen- bis pfenniggroße Flecken der Haut an Armen und Beinen. Fettpolster fast völlig 
reduziert. Muskulatur dünn, schlaff, blaß fleischrot. Totenstarre an Kiefer, Armen und 
Beinen. 

In Höhe der rechten Spina iliaca anterior superior zwei in einem Abstand von 5 cm parallel 
zueinander, nach innen und unten verlaufende Schnittnarben. Sie sind von Fisteln durch- 
setzt, die auf Druck einen gelblichen, bröckelnden Eiter entleeren. Die obere Narbe ist 10, 
die untere Ilcm lang. In Höhe der linken Spina iliaca anterior superior eine 3 cm lange Narbe, 
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in deren Mitte eine mit Schleimhaut ausgekleidete Öffnung, anscheinend eine Kotfistel. In 
der Medianlinie, 6 cm oberhalb der Symphyse, eine Eiter entleerende Fistel der Bauchwand. 

Kopfhöhle: Die Weichteile des Schädels sind frei von bemerkenswerten Veränderungen. 

Das Schädeldach löst sich leicht von der Dura mater. Diese ist etwas gespannt, glatt. An 
der Innenfläche des Schädeldaches gut ausgeprägte Furchen der Arteria meningea media. 
Die Dura ist gut abziehbar; die Innenfläche ist sehnig glänzend. Die Hirnblutleiter sind mit 
Blutgerinnseln angefüllt, aber frei von Thromben. Die Gefäße an der Hirnbasis sind ohne Be- 
fund. An den Windungen des Großhirns einige linsengroße, leicht erhabene, gelbe Herde, 
die beim Einscheiden eine eiterähnliche, Flüssigkeit, meist von gelbgrünlicher Farbe, entleeren. 
Die größeren Herde zeigen eine deutliche pyogene Membran. Die Konsistenz des Gehirns ist 
mäßig weich, seine Schnittfläche weißlich-gelb, feucht und glänzend. Reichlich abspülbare 
Blutpunkte. In der ganzen Hirnrinde vereinzelte, regellos verstreute, linsengroße, grüngelbe 
Herde mit schmierigen, eiterähnlichem Inhalt. Der gleiche Befund ist auch in der Marksub- 
stanz und in den zentralen Ganglien zu erheben. Die Hirnhöhlen sind etwas erweitert, enthalten 
eine klare, wässerige Flüssigkeit. Das Ependym ist glatt und zart, der Plexus chorioideus 
o.B. Auch innerhalb des Kleinhirns finden sich verstreut linsengroße, mit eiterähnlichem In- 
balt angefüllte Herde. Hypophyse und Epiphyse weisen keinen besonderen Befund auf. Die 
Dura läßt sich gut von der Schädelbasis abziehen. Die Mittelohren sind frei von pathologischen 
Veränderungen. 

Brusthöhle: Bei Entfernung des Brustbeines werden einige frische Verwachsungen ge- 
löst. Beide Lungen sinken nur wenig zurück. Sie sind durch frische, leicht lösbare Verwach- 
sungen fixiert. Nach Lösung dieser Verwachsungen stößt man in der rechten Pleurahöhle 
auf zwei abgekapselte, mit eiterähnlichem Inhalt angefüllte Höhlen, die eine an der Spitze, 
die andere im Sinus phrenico-costalis. Sie enthalten je 300 ccm gelb-grünen Eiter. Der Herz- 
beutel enthält wenige Kubikzentimeter einer leicht getrübten, serösen Flüssigkeit. Die linke 
Kammer ist mäßig kontrahiert, die rechte schlaff. Die Höhlen enthalten teils geronnenes, 
teils flüssiges dunkles Blut. Das Endokard ist blaß, glatt und spiegelnd. Die Klappen sind zart, 
die Ostien von normaler Weite. Im Herzmuskel treten beim Einschneiden vereinzelt etwa 
linsengroße, körnigen Eiter enthaltende Absceßhöhlen zutage. Die Kranzgefäße sind glatt, 
die Intima ohne Auflagerungen. Auch die Aorteninnenhaut ist blaß, gelb, ohne Auflagerungen. 
Die Pleuren beider Lungen sind mit fädigen, weißlich-gelben, frischen Auflagerungen bedeckt. 
Durch die Pleura schimmern zahlreiche gelblich-rote, etwa stecknadelkopfgroße Knötchen, 
die beim Einschneiden einen eitrigen Inhalt entleeren. Das Volumen beider Unterlappen ist 
vermehrt, ebenso die Konsistenz. Dort ist die Schnittfläche bräunlich-rot, auf Druck fließt ein 
bräunlich-roter, schaumiger Saft ab. Im ganzen Lungenparenchym verstreu liegen steck- 
nadelkopf- bis hirsekorngroße Knötchen, die beim Einschneiden eine zentrale eitrige Er- 
weichung aufweisen. Die Schleimhaut der Bronchien ist rot, geschwollen und mit einem teils 
zu feinen Membranen erstarrten Exsudat bedeckt. Die Hiluslymphdrüsen sind leicht vergrößert, 
von gliechmäßiger, schwarzgrauer Schnittfläche. Die rechte Pars costalis bzw. die Pars hepa- 
tica des Diaphragma enthält eine zentrale, etwa markstückgroße Öffnung, durch welche man 
in einen subphrenischen Eiterherd gelangt. 

Halsorgane: Die Zunge ist weich und zart, ihr Follikelapparat ist nicht hyperplastisch. 
Die Gaumentonsillen sind leicht vergrößert, enthalten aber keine Abscesse. Die Schnittfläche ist 
blaß graurot. Am Rachen kein besonderer Befund, desgleichen am Larynx. Die beiden Seiten- 
lappen der Shilddrüse sind nur leicht vergrößert, die Schnittfläche gleichmäßig blaßrotbraun. 

Bauchhöhle: Zwerchfellstand links im 5. Intercostalraum. Rechts bestehen ausgedehnte 
Verwachsungen. Ein freier Erguß ist im Abdomen nicht nachweisbar. Die Seross ist grünlich- 
grau, matt, ohne Glanz. Es bestehen ausgedehnte peritoneale Verklebungen und Verwachsun- 
gen, die sich zum Teil scharf lösen lassen. Jejunum, Sigmoid und Beckenorgane sind zu einem 
Konglomerat verbacken und verwachsen und füllen das ganze kleine Becken aus. Das Colon 

descendens ist fest mit der linken Bauchwand verbacken, die oben beschriebene Öffnung ist 
“ne Kotfistel im Colon descendens. Coecum, Colon ascendens, unterer Leberrand sind durch 
ausgedehnte Verwachsungen miteinander und mit der Bauchwand, die mit den beiden oben 
ersähnten Fisteln durchsetzt ist, verwachsen. Beim Versuch, die Verwachsungen zu lösen, 
reiben diese ein; man gerät in eine subphrenisch sich ausbreitende Eiterhöhle, die auch in das 
Leberrarenchym eindringt. Colon ascendens und transversum, die mit an der Bildung dieser 
Eiterhöhle teilnehmen, reißen ein wie Zunderi sie sind durch ausgedehnte peritoneale Ver- 
wachsungen an die Leber hochgezogen und verwachsen. Das Coecum ist in schwielige Ver- 
wachsunsstränge eingebettet. Von einer Appendix ist nichts mehr zu sehen. Die Bauch- 
decken sind auf dem Querschnitt durch ein sulziges, mit Fistelgängen durchsetztes Granu- 
lationsgewebe verdickt. Die Milz ist erheblich vergrößert, ihr Gewicht beträgt 410 g. Auf der 
Schnittfläche quillt sie Pulpa hervor. Vom Trabekelsystem ist nichts wahrzunehmen. Am 
unteren Pol sieht man auf dem Querschnitt einen gelben, dreieckigen Keil, der fest im Paren- 
chym haftet. Beide Nieren sind vergrößert, ihr Gewicht beträgt links 220g, rechts 210g. 
Die Kapsel ist gut abziehbar. Auf der Oberfläche deutliche Venenzeichnung. Vereinzelt kleine, 
über die Oberfläche ragende, stecknadelkopfgroße Knötchen mit stark geröteter Umgebung, 
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die beim Einschneiden einen eiterähnlichen Inhalt entleeren. Die Schnittfläche ist etwas 
glasig transparent bei gut erhaltener Struktur. Nierenbecken und Ureteren sind ohne beson- 
deren Befund. Die Nebennieren, die jeweils 5 g wiegen, sind in ihrem Zentrum erweicht. Um 
die übrigens stark geblähten Darmschlingen zu lösen, müssen sie stückweise reseziert werden. 
Bis auf die oben beschriebenen Verwachsungen ausgedehntester Art ist an ihnen kein besonderer 
Befund zu erheben. Leber, Magen, Duodenum und Pankreas werden im Zusammenhang 
mit Colon ascendens und transversum herausgenommen. Auf dem Leberquerschnitt, der von 
dunkelroter Farbe ist, trifft man mehrere, mit eitrigem Inhalt angefüllte Höhlen. Die Wandung 
eines Pfortaderastes mittlerer Größe ist dicht mit eitrigen, sulzigen Massen ausgekleidet. An 
der Leberkuppe eine faustgroße, durch das Loch im Zwerchfell mit dem Sinus phrenico-costalis 
kommunizierende Eiterhöhle. An Magen, Duodenum und Pankreas kein besonderer Befund. 
Das ganze Beckenbindegewebe ist in eine dicke, derbe, schwarz-graue, schwartige Masse ver- 
wandelt, in die die Beckenorgane eingebettet liegen. Außer ausgedehnten starren Verwach- 
sungen ist an diesen kein besonderer Befund zu erheben. Hoden beiderseits o. B. 

Anatomische Diagnose: Hauptleiden: Aktinomykotische Allgemeininfektion mit 
Metastasen. Todesursache: Kreislaufinsuffizienz. — Multiple Leberabscesse. Subphrenischer 
Absceß mit Durchbruch in die Pleura. Abgekapselter Absceß an der Flexura hepatica des 
Kolons. Phlegmone der Bauchdecken und Fistelbildung. Phlegmone des Beckenbindegewebes. 
Kotfistel im Colon descendens. Meteoristische Blähung der Darmschlingen. Peritonitis fibrinosa 
adhaesiva. Septischer Milztumor; Milzinfarkt. Multiple embolische aktinomykotische Nieren- 
abscesse. Abgekapselte aktinomykotische Empyeme der rechten Pleurahöhle. Beiderseitige 
Pleuritis exsudativa fibrinosa. Hämatogene knötchenförmige Lungenaktinomykose. Hypo- 
statische Pneumonie beider Unterlappen. Tracheitis und Bronchitis exsudativa fibrinosa. 
Multiple Myokardabscesse. Multiple aktinomykotische Gehirnabscesse. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Lunge: Zahlreiche bronchopneumonische Herde im Stadium der roten Hepatisation. 
Daneben ausgedehnte eitrige Bronchitis bei gleichzeitig starkem Ödem des Interstitiums. 
Außerdem Abscesse in der Lunge, in denen zwischen die Leukocyten eine une nn 
nachweisbar ist. In der Umgebung der Abscesse ist eine sehr starke entzündliche Hyperämie 
in der Nähe der Abscesse. 

Lymphknoten: Es besteht ein desquamativer Sinuskatarrh. Histologisch sonst keine 
Besonderheit. Keine Actinomycesdrusen oder -fäden. 

Leber: Nach dem histologischen Bilde handelt es sich um schon längere Zeit bestehende 
Abscesse, die durch eine dicke bindegewebige Schicht gegen das Parenchym abgegrenzt sind. 
In der Narbe sind Gallengangswucherungen nachweisbar. Das periportale Bindegewebe in 
der Nachbarschaft der Abscesse hat überall an Ausdehnung zugenommen. Die Leberzellen sind 
braun-atrophisch.,. Die Absceßwand enthält Leukocyten, auch Histiocyten. Aotinomyces- 
drusen sind nicht feststellbar. 

Milz: Das Organ zeigt stärkste Stauung, vor allem im Bereich der Pulpa. In der Pulpa 
sind zahlreiche Plasmazellen sowie polymorphkernige Leukocyten nachweisbar. 

Narbe aus der Bauchwand: In der Cutis bzw. Subcutis findet sich ein mächtig entwickeltes 
Narbengewebe sowie zwischen einzelnen Muskelbündeln Rundzelleninfiltrate, meist leuko- 
cytärer Natur. In den untersuchten Schnitten fehlen Actinomycesdrusen. Periarteriell reich- 
lich Zellinfiltrate, in den Zellen selber starke Hämosiderineinlagerung. 

Großhirn: In der weißen und grauen Substanz zerstreut zahlreiche größere und kleinere 
Abscesse. Zwischen den Leukocyten finden sich Mycelfäden sowie Aotinomycesdrusen. Peri- 
nn deutlich vorhandene, aus Leukocyten und gewucherten adventitiellen Zellen bestehend 

iltrate. 

Bakteriologischer Befund: Ausstrich und Kulturen des Eiters von Pleuraempyem 
und subphrenischem Absceß ergaben Actinomycesfäden und -drusen. 


Epikrise. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich um eine jener seltenen aktinomykotischen 
Allgemeininfektionen mit hämatogener Ausbreitung in die Nieren, Lungen, in das 
Großhirn. Den Ausgangspunkt der Infektion stellt die primäre Ansiedelung im Bereich 
der Deocöcalgegend dar. Es ist sehr zu bedauern, daß nach der Appendektomie der 
Wurmfortsatz nicht mikroskopisch untersucht worden ist. Vielleicht hätte man schon 
damals die Drusen gefunden. Im Bereich der Operationsstelle sowie in der Nachbar- 
schaft ist es alsdann zu einer Kontaktinfektion gekommen. Von dem erkrankten Darm 
aus gelangten die Erreger auf dem Wege durch die Pfortader in die Leber, wo zahlreiche 
aktinomykotische Abscesse entstanden. Durch die Einschwemmung über das rechte 
Herz und die Pulmonalis gelangten die Drusen in den kleinen Kreislauf und bedingten 
hier multiple Absceßbildung. Von der Lunge aus brachen die Drusen in Lungenvenen- 
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äste ein, so daß jetzt auch vom linken Herzen aus eine Propagation des Prozesses auf 
embolischem Wege, vor allem in Niere und Gehirn, zustande kam. Gerade durch das 
Beteiligtsein des Zentralnervensystems gehört der Fall zu den Seltenheiten. 


Nachdem wir im vorigen Abschnitt die speziellen makroskopischen und mikro- 
skopischen Verhältnisse von 2 selbst beobachteten Fällen in bezug auf Entstehung 
und Ausbreitung der aktinomykotischen Infektion kennengelernt haben, wollen wir 
uns im foleenden unter allgemeineren Gesichtspunkten mit der Pathogenese der Strahlen- 
pilzerkrankung des Zentralnervensystems beschäftigen und die erste der eingangs 
gestellt-u Fragen beantworten: 

Gibt es eine primäre Aktinomykose des Zentralnervensystems und 
seiner Häute? | 

Schon den älteren Autoren war es bekannt, daß es im Verlauf einer Generalisation 
eser aktinomykotischen Infektion zu einem Absceß in einem Teil des Großhirns kommen 
könne, und man hatte sich daran gewöhnt, die Strahlenpilzerkrankung des Zentral- 

rervensystems gesetzmäßig als etwas sekundäres aufzufassen. Es ist zu betonen, 
daß unter der ganzen kasuistischen Literatur des 1. Dezenniums nach der Entdeckung 
des Erregers kein einziger Fall zu finden ist, den der Autor als eine primäre Aktino- 
mykose des Zentralnervensystems gedeutet hätte, primär in dem Sinne, daß es weder 
klinisch, noch durch die Sektion bei genauester Berücksichtigung aller bekannten 
Eintrittspforten des Erregers möglich gewesen wäre, einen aktinomykotischen Herd 
mit anderer Lokalisation als im Zentralnervensystem nachzuweisen. 

Um so größeres Aufsehen mußte der 1887 veröffentlichte Fall Bollinger?) machen, 
den der Autor als ersten Fall von primärer Aktinomykose des Gehirns in die Literatur 
einführte und der als größte Seltenheit literarische Berühmtheit erlangt hat, in jeder 
Arbeit über unser Thema wiederkehrt und auch in den pathologisch-anatomischen 
Lehrbüchern (vgl. Aschoff und Kaufmann) immer wieder zitiert wird: Bei einer 
jungen Frau, die 1 Jahr ante exitum unter Symptomen erkrankt war, die an einen 
Hirntumor denken ließen, fand sich bei der Sektion als einzige Manifestation des 
Strahlenpilzes ein cystenartiger, mit gallertigen, aktinomykotischen Massen erfüllter 
Tumor im Boden des 3. Hirnventrikels. Die membranartige Hülle des Tumors setzte 
sich aus schlaffem Granulationsgewebe zusammen. 

Ein weiteres Jahrzehnt verging*), bis der nächste Fall von primärer Aktinomykose 
des Zentralnervensystems zur Beobachtung kam, und zwar handelt es sich um den 
bis jetzt in der Kasuistik einzig dastehenden Fall von primärer Rückenmarksaktino- 
mykose, den Pribuitkow und Malolietkow®!) 1899 beobachten konnten: Ein 
Öjähriger Mann erkrankt in wenigen Tagen an einer aufsteigenden Lähmung des 
Rückenmarks. 11 Tage nach Beginn der Lähmung in den Beinen tritt der Tod ein. 
\om 2. Dorsalsegment an abwärts finden sich bei der Sektion mehr oder weniger zentral 
ım Rückenmark gelegene Eiterherde. Die Nervenelemente sind teils zerstört, teils 

serdrängt. Die Pia ist mehr oder weniger entzündlich infiltriert. Die Dura ist überall 
takt. Der Eiter enthält Actinomycesdrusen, keine anderen Bakterien. Außerdem 
izd sich ein kleiner, klinisch latenter Herd im Zwischenhirn. 

Zu Beginn des neuen Jahrhunderts mehren sich die Fälle von ‚‚primärer‘‘ Aktino- 
Inyzse des Zentralnervensystems. So wird im Jahre 1901 von amerikanischer Seite, 
von Musser, Pearn und Gwy nt?) über folgenden Fall berichtet: Ein 24jähriger Mann 
erkrarkt plötzlich unter den Erscheinungen eines Hirntumors. Die Symptome deuten 
auf linkseitigen Sitz. Im Lumbalpunktat Leukocyten, keine Bakterien. Tod 8 Tage 
nach Auftreten der ersten Erscheinungen. Bei der Sektion fand sich ein großer Absceß 

im Bereich der linken Zentralfurche mit Übergreifen auf das Mark. Im Eiter: amas 





*) Die von H o w ard?!)zitierten Fälle von Almquist und von Ferr& und Faquet 
zlaube ich hier übergehen zu dürfen, da es sich nicht um einen durch Aktinomykose, 
sondern durch Streptothrix hervorgerufenen Gehirnabsceß handelt. 


arrondes de filaments enchev£tres longs et greles. Dichotomie à la périphérie. Im 
mikroskopischen Schnitt der Absceßwand: un amas de filaments rayonnant autour 
d’un centre commun. L’aspect general est celui que presente le centre d’une colonie 
d’actinomyces. On n’a pas trouv& de massues [nach Dufils!%)]. 

Ebenfalls von amerikanischer Seite stammt der im Jahre 1903 von Howard?!) 
veröffentlichte Fall: Ein 25jähriges Dienstmädchen erkrankt plötzlich unter den 
Erscheinungen eines Hirnabscesses. Bei der Trepanation findet sich kein Absceß. 
Nach 3tägiger Krankheit Exitus. Bei der Sektion großer Absceß im rechten vorderen 
Schläfenlappen, in seiner Umgebung mehrere kleine Abscesse. Im Absceß keine typi- 
schen Drusen, sondern außer zahlreichen polymorphkernigen Leukocyten ein Pilz- 
mycel; die einzelnen Fäden sind verschieden lang und dick, sind dichotomisch geteilt. 
Keine Keulen nachgewiesen. 

Im Jahre 1904 berichten Enriquez und Sicard!®) über einen 43jährigen Mann 
mit den Symptomen eines linksseitigen Hirntumors. Trepanation. Bei der Lumbal- 
punktion fanden sich im Liquor Actinomycesfäden. Exitus. Bei der Sektion fanden 
sich in dem großen linksseitigen Gehirnabsceß keine Actinomycesdrusen, nur Staphylo- 
kokken. Außerdem bestand eine eitrige Cerebrospinalmeningitis, die ebenfalls durch 
Staphylokokken hervorgerufen wurde. 

Die letzte Veröffentlichung über primäre Aktinomykose des Zentralnerven- 
systems stammt von Buday°) aus dem Jahre 1913: Als zufälliger Nebenbefund fand 
sich bei der Sektion eines an Nephritis gestorbenen Mannes ein haselnußgroßes Aktino- 
mykom im 3. Ventrikel zwischen den Schenkeln des Fornix. 

Hiermit wäre die Reihe der Fälle abgeschlossen, die bisher in der Literatur als 
primäre Erkrankungen des Zentralnervensystems durch den Strahlenpilz angeführt 
wurden [siehe Howard?®!), Geymüller?®) und Dufils!*)], und es entsteht die Frage, 
ob auf Grund dieses Materials die Frage nach dem Vorkommen einer primären Aktino- 
mykose des Zentralnervensystems ohne weiteres bejaht werden kann. 

Bald nach dem Erscheinen der Bollingerschen Arbeit äußerte Ponfick große 
Bedenken gegen die Deutung des Falles im Sinne einer primären Erkrankung des 
Gehirns durch den Strahlenpilz. Guermonprez und B£&cue®°) und viele andere 
schlossen sich ihm hierin an, und zwar aus folgenden Gründen: Wenn auch in diesem 
Falle ein außerordentlich eingehendes Sektionsprotokoll vorliegt, das alle bis dahin 
bekannten Eintrittspforten des Erregers berücksichtigt, und wenn auch keine durch 
den Strahlenpilz bedingten Veränderungen an diesen festgestellt werden konnten, so 
blieb doch immer die Frage offen, ob der Actinomycespilz nicht an einer Stelle des 
Körpers, z. B. im Nasenrachenraum oder in einem cariösen, pulpitischen Zahn, ein- 
dringen oder liegen bleiben kann, ohne an diesen Stellen überhaupt eine entzündliche 
Reaktion auszulösen. 

Ein zweiter wesentlicher Grund, der gegen die primäre Erkrankung des Zentral- 
nervensystems durch den Strahlenpilz anzuführen wäre, ist in der Möglichkeit gegeben, 
daß durch das Eindringen des Erregers an der Eintrittspforte eine nur schwache defen- 
sive, entzündliche Reaktion einsetzt, die bald abklingt und nicht mehr makroskopisch 
nachzuweisen ist, wenn die Sektion den metastatischen Gehirnabsceß aufdeckt. 

In beiden Fällen wird demnach der eigentliche primäre Herd bei der Sektion 
nicht mehr festzustellen sein, so daß die Metastase, die von dieser Stelle meist auf 
hämatogenem Wege ihren Ausgang genommen hat, in diesem Fall im Zentralnerven- 
system lokalisiert, als der Primärherd imponiert, ohne es tatsächlıch zu sein. Durch- 
mustert man unter diesen Gesichtspunkten die oben angeführten Fälle, so wird man 
lebhafte Zweifel nicht unterdrücken können, ob hier die Diagnose „primäre Aktino- 
mykose‘‘ zu Recht besteht. Wir kennen heute aus der Literatur Fälle, die bei nicht 
genauester Untersuchung der Organe leicht als primäre Aktinomykose des Zentralnerven- 
systems gelten könnten, Fälle, bei denen eben nur die exakteste makroskopische und 
mikroskopische Untersuchung den wahren primären Herd aufdeckt, der unter Um- 
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ständen lokal stark begrenzt war und klinisch keine Erscheinungen gemacht hatte 
[z. B. der Fall 1 von Wegelin?°)]. Daß es aber auch trotz genauester Sektion nicht 
immer möglich ist, den primären Herd aufzudecken, möge ein von de Quervain®) 
beschriebener Fall (Aktinomykose der Ganglia Gasseri, sowie des Keilbeinsinus mit 
fortgeleiteter aktinomykotischer Meningitis) zeigen, der von dem Autor trotz des 
negativen Ergebnisses in bezug auf den Primärherd nicht unter die Reihe der primären 
Fälle von Aktinomykose des Zentralnervensystems eingereiht wurde. 

Untersucht man die Fälle mit sicherer metastatischer Aktinomykose des Zentral- 
nervensystems, besonders die Fälle mit aktinomykotischen Gehirnabscessen auf den 
primären Herd hin, so fällt auf, daß es besonders der Respirationstractus, und 
zwar die Lunge oder die Bronchien sind, in denen vielleicht erst nach mehrmaliger 
Untersuchung die charakteristischen Mycelien oder Drusen gefunden wurden. In den 
Fälen von Baumgartent), Orloff52), v. d. Stroeten und Lejeune”?), Abe&el), 
Preobrazenski®), Samter®®) und Sagredo®”) Fall 1, handelte es sich um eine 
primäre Lungenaktinomykose, in den beiden Fällen von Chiari!°) bestanden 
multiple Bronchiektasien, von denen aus die Pilze in die Blutbahn eingedrungen waren. 

Daß der Actinomycespilz, wie oben auseinandergesetzt, nicht immer an der 

Invasionspforte seine spezifische Wirkung in der gewöhnlich zu beobachtenden Form 
zu entfalten braucht, zeigen die Fälle der Literatur, bei denen im Tränennasenkanal 
oder in der Pharynxtonsille eines 6jährigen Knaben Leukocyteninfiltrate mit charak- 
teristischen Actinomycesdrüsen gefunden wurden, siehe Alagna?) und Shiota’!) 7. 
In diesem Zusammenhang muß auch an die Tatsache erinnert werden, daß z. B. 
Ruge®s‘) und Gappisch?!) aktinomycesähnliche Pilze als Saprophyten in den 
Krypten der Tonsille gefunden haben, die hier nur eine umschriebene entzündliche 
Reaktion ausgelöst hatten. Es ist demnach denkbar, daß der Pilz hier eine geraume 
Zeit als relativ harmloser Parasit wuchert, um dann plötzlich unter irgendwelchen 
Einflüssen pathogen zu werden, d. h. in diesem Fall in die Umgebung und in die Blut- 
bahn einzubrechen und hämatogene Metastasen, z. B. im Gehirn, zu machen. Jedenfalls 
dürfte es sich in Zukunft empfehlen, bei jedem Fall von sogenannter primärer Aktino- 
mykose des Zentralnervensystems außer den für gewöhnlich in Frage kommenden 
Eintrittspforten der Erreger, wie z. B. cariöse Zähne und ihre Umgebung, den Nasen- 
rachenraum mit seinen Verbindungskanälen zum Conjunctivalsack, die Tonsillen sehr 
eingehend mikroskopisch zu untersuchen. Auf Grund der vorliegenden Befunde muß 
mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß dann der sekundäre Charakter z. B. eines 
Gehirnabscesses aufgedeckt würde. 

Trotzdem wird die Zahl dieser Fälle immer klein bleiben. Für gewöhnlich wird 
es die Regel darstellen, daß der Strahlenpilz, wenn er eine Rachentonsille als primären 
Ansiedlungsort genommen hat, sich von hier aus sehr bald in die Umgebung ausbreitet 
und unter Umständen etwa auf dem Blutwege oder durch direktes Übergreifen auf die 
Schädelbasis metastatische Aktinomykose des Großhirns und seiner Häute hervorruft. 
In den Fällen von Baumgarten), Lesin®), The&onot’*) und Wright?) werden 

die Tonsillen als primärer Herd der Aktinomykose angegeben, im Fall Geymüller??) 
war die Infektion von der hinteren Rachenwand, vielleicht von den Tonsillen aus- 
Errazgen. 

Berücksichtigen wir aber die angeführten Möglichkeiten der primären Ansiedlung 
des Strahlenpilzes, die zur Zeit der Aufstellung des Begriffs der primären Aktino- 
mykos des Zentralnervensystems noch nicht bekannt waren, und bedenken wir die 
heute feststehende Tatsache, daß der Aktinomycespilz und seine Verwandten in den 
menschlichen Körper eindringen kann, ohne an der Eintrittspforte makroskopisch 
nachweisbare Spuren zu hinterlassen, so kommen wir zu dem Ergebnis, daß wir die 

Frage nach dem Vorkommen einer primären Aktinomykose des Zentralnervensystems 
verneinen müssen. Eine möglichst genaue Untersuchung aller in Frage kommenden 
Invasionspforten wird in der Mehrzahl der Fälle den primären Herd aufdecken. Sollte 


u. DA 


dies trotzdem nicht möglich sein, wird es richtiger sein, von einer kryptogenen Infektion 
zu sprechen, als die Diagnose „primäres Aktinomykom‘‘ des Zentralnervensystems 
zu stellen. 


Wenn wir das Ergebnis des vorigen Abschnittes dieser Untersuchung als fest- 
stehend annehmen, daß es nämlich eine primäre Ansiedlung des Strahlenpilzes im 
Bereich des Zentralnervensystems und seiner Häute nicht gibt, entsteht folgerichtig 
die 2. Frage, der wir uns jetzt zuwenden wollen: 

Auf welchem Wege entsteht in der Mehrzahl der Fälle die Aktino- 
mykose des Zentralnervensystems? 

Aus dem bereits Gesagten ergibt sich, daß demnach jede Manifestation des Actino- 
mycespilzes im Bereich des Zentralnervensystems und seiner Häute metastatischen 
Charakter trägt. Für den oben beschriebenen Fall der primären Ansiedlung des Erregers 
in den Krypten einer Gaumentonsille, wie überhaupt für jede Ansiedlung in der Kopf- 
und Halsregion, gibt es theoretisch 3 Möglichkeiten der Propagation in das Zentral- 
nervensystem: 

l. die der hämatogenen Ausbreitung, 

2. die Ausbreitung durch Kontaktinfektion, 

3. die der Ilymphogenen Ausbreitung. 

Der Strahlenpilz gehört zu der Klasse von pathogenen Pilzen, die für gewöhnlich 
von der Stelle der ersten Ansiedlung aus eine langsam verlaufende chronische Ent- 
zündung mit Bildung des charakteristischen, meist bald einer lipoiden Metamorphose 
verfallenden Granulationsgewebes in Knotenform hervorrufen. Bezeichnend für die 
Art der Ausbreitung des aktinomykotischen Prozesses ist die Benutzung der Maschen- 
räume des Bindegewebes. Handelt es sich um eine lange bestehende Infektion, z. B. 
der Weichteile des Brustkorbes mit jahrelanger Eiterung, so kommt es bekanntlich 
zur Amyloidablagerung in den inneren Organen, an der das Individuum zugrunde geht, 
oder der plötzliche Einbruch in eine der serösen Höhlen des Brustraums bedingt den 
tödlichen Ausgang. 

Eine weitere Möglichkeit des plötzlichen Exitus im Verlauf einer aktinomykotischen 

Infektion stellt der Einbruch des Granulationsgewebes und damit der Erreger in die 
Blutbahn dar, die für gewöhnlich in dem Organ am ehesten stattfinden wird, in dem 
der Actinomycespilz sich primär angesiedelt hat und seine Wirkung entfaltet: hier sind 
in erster Linie die Lungen zu nennen. Kommt es zur Aspiration des Erregers in einen 
Bronchiolus, so entsteht zunächst eine eitrige Bronchitis, die die Wandung durchsetzt, 
einen bronchopneumonischen Herd entstehen läßt, der schließlich zur Abscedierung 
führt. So entstehen in der Lunge große Hohlräume mit zerfetzten Wänden: die aktino- 
mykotischen Kavernen. Analog der Tuberkulose der Lungen kommt es hier zur Arrosion 
der Lungengefäße, zur Bildung eines Intimaaktinomykoms und zur Einschwemmung 
in die Blutbahn. Eine zweite, häufig beobachtete Möglichkeit des Einbruchs des aktino- 
mykotischen Granulationsgewebes in die Blutbahn ist dadurch gegeben, daß der 
aktinomykotische Prozeß, primär in den Lungen lokalisiert, auf das Perikard übergreift; 
von hier aus greift der Prozeß häufig auf die Coronarvenen über, das Granulationsgewebe 
hängt polypenartig in die Vorhöfe hinein. Ist der linke Vorhof befallen, so wird mit 
jeder Systole das actinomyceshaltige Material in den großen Kreislauf eingeschwemmt 
[Fallvon Münch), Fall2von Benda°), G. Fütterer!P)und Ponfick)]. Bedenken 
wir die relative Größe der Mycelien, die in der Blutbahn kreisen, so nımmt es nicht 
wunder, daß diese nicht in die Endarterien gelangen; sie werden vielmehr, wenn wir 
von der Verbreitung durch Conidien absehen wollen, bereits in den größeren arteriellen 
Gefäßen stecken bleiben und hier einen embolischen Verschluß mit sekundärem Infarkt 
bzw. Absceßbildung hervorrufen. Nur in ganz seltenen Fällen kommt es wie bei der 
miliaren Tuberkulose zu einer generalisierten Aussaat mit miliaren Aktinomykomen. 
Es finden sich in der Literatur nur folgende Fälle von miliarer Aktinomykose: Pe- 
troff!), Hanau?”), Samter®®), Friis!®) und Lebra m??). 
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Die generalisierte Aktinomykose des Menschen hat, ausgehend von einem eigenen 
Fall, Paetzold5’) einer Bearbeitung unterzogen; er kommt hierbei zu dem Ergebnis, 
daß eine allgemeine Metastasierung des Actinomycespilzes im Körper ein seltenes 
Ereignis darstellt. Abgesehen von dem eigenen Fall konnte er in der Literatur nur 
4 ähnliche Fälle finden. Anschließend gibt der Verf. ein nicht vollständiges Verzeichnis 
der Fälle, bei denen die hämatogene Metastasierung, wenn auch nicht ganz so ausge- 
breitet wie in den erwähnten 5 Fällen, festzustellen ist*). 

Demgegenüber können wir folgende 24 Fälle zusammenstellen, bei denen vom 
Primärherd mit Sicherheit bzw. allergrößter Wahrscheinlichkeit eine hämatogene Aus- 
breitung zustande gekommen ist. Es sind dies die Fälle von Abbeel), Fall 3, Baum- 

garten‘), Benda), Chiari!°), 2 Fälle, Delore!?), Gaugel?°), Habershon®®), 
Harbitzund Gröndohl?®°), Fall 13, Illich®2), O. Israel®®), Kaufmann?”), Keller*®) 
Koenig”), Martin®), 2 Fälle, Münch), Nikitind!), Paetzold5®), Pollack®®), 
Ponfick®8), Preobrazenski®), de Quervain®5), Sagredo®”). In den Fällen von 
Delepine!?), Harbitz?®), Fall 4, Hebb?®), Naunyn°P), Quenet®?) liegen zum Teil 
pur ungenaue Angaben in den Protokollen vor, so daß diese Fälle als nicht ganz einwand- 
frei gesondert genannt werden müssen. Als besonders charakteristisches Beispiel der 
Generalisation in fast alle Organe möge aus dieser Zusammenstellung besonders auf die 
Fälle von Koenig, Ponfick und Paetzold hingewiesen werden. Einzelheiten findet 
der Leser in der beigegebenen tabellarischen Zusammenstellung. 

In allen den genannten Fällen — und das scheint uns das Charakteristische — sind 
metastatische Abscesse im Zentralnervensystem nachzuweisen: es gibt in der oben 
angegebenen Zusammenstellung keine Region der Rinde, der Marklager oder der 
großen Ganglien, in der nicht ein aktinomykotischer Absceß beobachtet worden ist. 
Für die hämatogen entstandene Aktinomykose des Großhirns z. B. gibt es kein Lokali- 
sationsgesetz. Maßgebend bleibt hier die Größe der Mycelkomplexe bzw. Conidien, 
die entweder in den größeren oder kleineren arteriellen Gefäßen steckenbleiben und 
hier zur anämischen Nekrose bzw. zur Absceßbildung führen. Sitzen die Herde in den 
oberflächlichen Rindenschichten, so kann bei der hämatogenen Form Pia und Dura 
mater tertiär infiziert werden; es kommt zur aktinomykotischen Meningitis, die jedoch 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von der Basis cerebri aus durch direktes 
Übergreifen des aktinomykotischen Prozesses von der knöchernen Schädelbasis aus 
entsteht. 

Ist es besonders die Aktinomykose des Respirationstra ktus, bei der die Gefahr 
der hämatogenen Ausbreitung auf das Zentralnervensystem vorliegt, so ist die Strahlen- 
pizkrankheit des obersten Teils des Digestionstraktus, der Mundhöhle und des 
Pharynx nicht weniger bedeutungslos, weil der Prozeß hier, wenn er sich kontinuierlich 
auf die Nachbarschaft fortsetzt, schließlich an die Basis cranii gelangt und damit an 
alle die präformierten Kanäle, durch die der Prozeß in die innere Schädelkapsel ein- 
dringen kann. 

Tatsächlich ist diese fortgeleitete Aktinomykose des Zentralnervensystems in der 
Literatur öfter beschrieben worden. Wir konnten folgende diesbezügliche 13 Fälle 

nuammenstellen: Geymüller??), Günsberg?t), Harbitz und Gröndahl?°®), Fall 5, 
Henry29), Kaufmann?), Leisin®®), Moosburger?”), Poncet?”),, Ponfick°?), 
de Quervain®), Seidenberg’°), Wegelin?5). 

Hier sind es besonders die Gefäßscheiden und die terminalen Lymphbahnen 
[Wegelin?5)] der austretenden Gehirnnerven, die das Vordringen des Erregers erleich- 


*) Wenn P. behauptet, daß Harbitz und Gröndahl®) in ihrer 87 Fälle zählenden 
Zusammenfassung nicht in einem Fall von einer Generalisation berichten, so liegt hier 
en Irrtum vor. L c. S. 202 sagen H. u. G. „Eine hämatogene Verbreitung mit mul- 
tiplen Abcessen, z. B. am Schenkel und Oberarm (Kasus 17) oder sogar im Gehirn 
(Kasus 13) kommt ebenfalls nicht so selten vor.“ Über die Ausgänge der Abdominalakti- 
nomykose bemerken die Autoren: „Zuletzt tritt oft ein Metastasieren durch die Blutgefäße 
mit multiplen Abscessen der inneren Organe ein“ (l. e. S. 206), d. Verf. 
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tern. Naturgemäß sind es besonders die natürlichen Öffnungen an der Basis der 
vorderen und mittleren Schädelgrube, die hierfür in Frage kommen. Ist der Prozeß 
von der Fossa pharyngo-palatina erst in die Orbita eingedrungen, so nimmt er, wie 
in den Fällen von de Quervain®) und Wegelin?°), Ginsberg?#?), zitiert bei Co- 
rinth?!), seinen Weg durch die Fissura orbitalis superior. In einem anderen Fall von 
de Quervain®®) ist es das Foramen ovale, durch das der aktinomykotische Prozeß 
eindringt, das Foramen occipitale magnum ist der Propagationsweg in den Fällen von 
Moosburger und Geymüller. In den Fällen von Stahr - Corinth, v. d. Stroeten 
und Lejeune greift der aktinomykotische Prozeß analog den gewöhnlichen otogenen 
Infektionen, vom Mittelohr auf die Gehirnhäute über. 

Entsprechend dieser Ausbreitung des Prozesses per continitem steht pathologisch- 
anatomisch die eitrige Entzündung der Pia mater basalis zunächst im Vordergrund. 
Letztere wird also in diesem Falle sekundär infiziert: Wie bei der tuberkulösen Menin- 
gitis liegt im Bereich des Chiasma, Pons und Medulla ein fibrinös- eitriges Exsudat, 
das die hier vorhandenen Hirnnerven einhüllt und so die klinischerseits beobachteten 
Erscheinungen von seiten dieser Nerven hinreichend erklärt. Klinisch bedeutungsvoll 
erscheint die Tatsache, daß eine rein durch den Strahlenpilz hervorgerufene Meningitis 
ohne Hirnaffektion sehr selten beobachtet ist [Fälle von Delore!?), Henry?®), 
de Quervain®% 65)]. 

Bevor es zur Infektion der weichen Hirnhaut kommt, muß der Prozeß die Dura 
mater und die im Bereich der mittleren Schädelgrube extradural gelegenen Trigeminus- 
ganglien affızieren: In den Fällen von Wegelin?°), Moosburger?”), Stahr-Corinth?2) 
ist das Ganglion Gasseri beiderseits in einen großen aktinomykotischen Granulations- 
tumor verwandelt; in anderen Fällen sitzen der Dura multiple Granulationsknoten auf, 
die unter Umständen sehr derb und fest sind und ihrerseits sekundär die basalen 
Gehirnabschnitte in Mitleidenschaft ziehen können. Bei dem Übergreifen des aktino- 
mykotischen Prozesses an der knöchernen Schädelbasis mittels der angelegten Wege 
auf die Hirnhäute fällt auf, daß der Knochen so gut wie gar nicht arrodiert wird. In 
keinem Fall ist von der Bildung eines Aktinomykoms der basalen Schädelknochen 
gesprochen, etwa in der Art, wie wir sie bei der Aktinomykose der Kiefer des Rindes 
sehen. Ganz selten durchbricht der Prozeß den Knochen, um so direkt in die Schädel- 
kapsel hineinzugelangen. Als charakteristisches Beispiel hierfür möge 1 Fall Pon- 
ficks°®) genannt werden, der eben eine Ausnahme darstellt. In diesem Zusammen- 
hang möge die Tatsache kurz Erwähnung finden, daß nicht jede Meningitis, die bei 
einem Kranken z. B. mit einer Kiefer- oder Pharynxaktinomykose auftritt, durch den 
Strahlenpilz bedingt ist: Bedenkt man die reiche Bakterienflora der Mundhöhle 
oder berücksichtigt man die Möglichkeit der Sekundärinfektion der meist zahlreichen 
Fistelkanäle mit Eiterkokken, so erscheint es nicht wunderbar, daß in einzelnen Fällen 
außer dem Strahlenpilz auch Pneumokokken [Fall von Chiari!P)], Staphylokokken 
[Fall von Delore!?)] gefunden wurden. In einem Fall von Wegelin?5) fanden sich 
im Eiter der Hirnbasis Diplokokken: „Die Kultur ergab das Wachstum verschieden- 
artiger Bakterien, die freilich zum Teil als harmlose Saprophyten bekannt sind.“ Auch 
Henry???) züchtete in einem Fall aus dem meningitischen Eiter neben dem Strahlenpilz 
noch 2 Arten von Kokken und einen Bacillus. Reine aktinomykotische Meningitiden 
sind die Fälle von de Quervain®) und der erste von Wegelin?®) beobachtete Fall. 

Nachdem wir im vorstehenden die Entstehung eines metastatischen Herdes im 
Zentralnervensystem auf dem Wege durch die Blutbahn und durch die direkte Fort- 
leitung des Prozesses kennengelernt haben, wäre nun noch die Frage zu prüfen, ob die 
Ausbreitung des Prozesses nicht auch auf dem Lymphwege stattfinden kann. 

Diese Frage kann verneint werden: Alle Untersucher sind sich darin einig, daß 
der Strahlenpilz beim Menschen so gut wie niemals die Lymphbahnen zur Propagation 
benutzt, so daß es eine eitrige Lymphangitis oder Lymphadenitis actinomycotica beim 
Menschen nicht gibt. Anders beim Tier. Hier findet sich in der Literatur (s. Schlegel 
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l. c.) häufig die Beobachtung, daß der Strahlenpilz eine eitrige Entzündung der Lymph- 
drüsen hervorgerufen hat. Wodurch diese auffällige Differenz der Verbreitung im 
menschlichen und tierischen Organismus zu erklären ist, steht dahin. Vielleicht, daß 
beim Menschen die relativ großen Mycelien nur schwer in die Lymphgefäße angesaugt 


werden können. 
Als Ergebnis der vorstehenden Untersuchung können wir folgendes feststellen: 


1. Eine „primäre“ Aktinomykose des Zentralnervensystems gibt es nicht. Alle 
Manifestationen des Strahlenpilzes im Gebiet des Zentralnervensystems und seiner 
Häute sınd metastatischer Natur. | 

2. Entsprechend der relativen Seltenheit einer Generalisation des aktinomyko- 
tischen Prozesses im Körper tritt die metastatische Aktinomykose des Zentralnerven- 
systems relativ selten auf. 

3. Annähernd in gleichem Verhältnis entsteht die Aktinomykose des Zentral- 
zervensystems und seiner Häute durch Verbreitung auf dem Blutwege, wie durch 
direkte Fortleitung des Prozesses. 

4. Als Quelle für die hämatogene Ausbreitung kommt in erster Linie die Aktino- 
mykose des Respirationstraktus in Frage; entweder dringt der Erreger direkt in die 
Gefäße deskleinen Kreislaufs ein, oder der Prozeß greift von der Lunge auf das Perikard 
über, wo der Einbruch direkt in das Herz oder in die Kranzgefäße erfolgt. 

5. Die durch Fortleitung entstandene Aktinomykose des Zentralnervensystems 
hat den Primärherd meist im Bereich des obersten Abschnitts des Digestionstraktus, 
von wo aus der Prozeß zunächst die Weichteile an der Schädelbasis affiziert, um dann 
durch die hier ein- und austretenden Gefäß- und Nervenscheiden in das Innere des 
Schädels zu gelangen. 

6. Die hämatogen entstandene Aktinomykose des Zentralnervensystems tritt meist 
in der Form von Abscessen auf, die in allen Teilen desselben sitzen können. Die Fort- 
leitung des Prozesses auf die Basis bedingt zunächst eine Infektion der basalen Gehirn- 
häute; das Exsudat ist fibrinös-eitriger Natur. 

7. Eine rein aktinomykotische Meningitis tritt sehr selten auf. Meist handelt es 
sich um eine Mischinfektion mit Eitererregern, die das tödliche Ende beschleunigen. 
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Normale und pathologische Anatomie. 


© Braus, Hermann: Anatomie des Menschen. Ein Lehrbuch für Studierende 
und Ärzte. 2. Bd. Eingeweide. (Einschließlich periphere Leitungsbahnen. I. TI.) 
Berlin: Julius Springer 1924. VII, 697 S. Geb. G.-M. 18.—. 

Die Eigenart des Lehrbuches des bekannten Anatomen, dessen viel zu frühen 
Tod die Wissenschaft soeben zu beklagen hat, wurde bei Besprechung des 1., den 
Bewegungsapparat behandelnden Bandes gewürdigt (vgl. dies. Zentribl. 26, 81). 
Der vorliegende 2. Band stellt die Eingeweide (die Organe der Ernährung, Atmung, 
Exkretion und Fortpflanzung) dar sowie von den „peripheren Leitungsbahnen“ die 
Gefäße und das Herz. Es sei wieder auf die größtenteils ausgezeichneten Abbildungen, 
insbesondere auch von sehr anschaulichen Rekonstruktionsmodellen, hingewiesen. 
Der noch ausstehende 3. Band wird Nervensystem, Sinnesorgane und Haut enthalten. 

Spatz (München). 

Röthig, Paul: Beiträge zum Studium des Zentralnervensystems der Wirbeltiere. 
9. Über die Faserzüge im Zwischenhirn der Urodelen. (Anat. Inst., Univ. Berlin.) 
Jahrb. f. Morphol. u. mikroskop. Anat., 2. Abt.: Zeitschr. f. mikroskop.-anat. Forsch. 
Bd. 1, H. 1, S. 5—40. 1924. 

Das der Arbeit zugrunde liegende Material umfaßt Siren lacertina, Cryptobranchus 
japonicus, Spelerpes fuscus, Necturus maculatus, Salamandra, sowie Tritonlarven. 
Es werden, hauptsächlich an Markscheidenpräparaten, die Faserzüge im Diencephalon 
geschildert und die Befunde in Beziehung gesetzt zu den Ergebnissen der C. J. Herrick- 
schen Studien am Zwischenhirn von Necurus. Außer Markscheidenpräparaten lagen 
auch einige Imprägnationspräparate vor, deren Wert aber für die Faserstudien insofern 
als bedingt angesehen wird, als ihre Fehlergrenze bei Faserzügen, die, wie bei dem 
Amphibienzwischenhirn, so wenig zu distinkten geschlossenen Bündeln angeordnet 
sind, recht beachtlich ist. Ist nämlich die Imprägnation vollkommen, so ist die Be- 
stimmung einzelner getrennter Züge äußerst schwer, wenn nicht unmöglich; ist sie 
weniger vollkommen, so ist wieder die Aussage über die tatsächliche Ausdehnung der 
einzelnen Züge und ihre Abgrenzung von benachbarten Zügen unsicher. Nur ein sehr 
großes Untersuchungsmaterial kann in dieser Schwierigkeit helfen und den Einfluß 
von Zufälligkeiten verringern. Im einzelnen fanden sich folgende Faserzüge, deren 
Verlauf beschrieben und durch eine Reihe von Abbildungen erläutert wird. Bei 1) 
Siren lacertina: a) Im Epithalamus: der Tr. cortico-habenularis lateralis, der Tr. 
cortico-habenularis medialis, der Tr. olfacto-habenularis medialis, der Tr. olfacto- 
habenularis lateralis, der Tr. habenulo-peduncularis. Nicht beobachtet wurde resp. 
nicht mit Sicherheit festzustellen war der Tr. subhabenulo-peduncularis und der Tr. 
tecto-habenularis. b) Im Thalamus: Das große System des medialen und lateralen 
Vorderhirnbündels, bei dem als Anteile des lat. Vorderhirnbündels der Tr. striothala- 
micus und Tr. strio-tegmentalis (et bulbaris), sowie ein Tr. strio-hypothalamicus unter- 
schieden werden. Vorhanden war ferner ein Tr. thalamo-peduncularis dorsalis und 
ventralis, ein Tr. tecto-thalamicus rectus und Tr. tecto-thalamicus et hypothalamicus 
cruciatus. Dagegen wurde vermißt der Tr. thalamo-hypothalamicus et peduncularis 
cruciatus und ein Tr. dorso-ventralis thalami. c) Im Hypothalamus fand sich der Tr. 
cortico-hypothalamicus und abgesehen von den Fasern des medialen Vorderhirn- 
bündels und dem Tr. strio-hypothalamicus noch ein Tr. mamillo-peduncularis. 
2.Cryptobranchus: Hier wurden beobachtet im Epithalamus wieder der Tr. cortico- 
hab. lateralis und medialis, sowie der Tr. olf. hab. medialis und lateralis, ferner ein 
Tr. habenulo- und subhabenulo-peduncularis. Nicht nachweisbar war der Tr. tecto- 
hab. Auch im Thalamus wurde ein distinkter Tr. tecto-thalamıcus rectus vermißt, 
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dagegen trat der Tr. tecto-thalamicus und hypothalamicus cruciatus deutlich hervor, 
während die Existenz eines Tr. thalamo-hypothalamicus et peduncularis cruciatus 
unsicher blieb. Dagegen fand sich ein Tr. thalamo-peduncularis dorsalis und ventralis, 
wohingegen ein Tr. dorsoventralis thal. nicht beobachtet wurde. Am lat. Vorderhirn- 
bündel werden unterschieden: der Tr. strio-thalamicus, strio-tegmentalis, strio-hypo- 
thalamicus, sowie die Pars frontalis oder der Tr. thalamo-frontalis bzw. corticalie, und 
im Vorderhirn die Pars striatica, epistriatica und corticalis. Ein Tr. pallii ließ sich nur 
auf konstruktivem Wege annehmen. Im Hypothalamus war außer dem medialen 
Vorderhirnbündel wieder der Tr. strio-hypothalamicus und der Tr. mamillo-pedun- 
cularis (letzterer sehr deutlich und klar) vorhanden, sowie der vom Verf. bereits früher 
beschriebene Tr. praeopticus. 3. Spelerpes fuscus: Am basalen Vorderhirnbündel 
werden wieder das mediale und laterale Vorderhirnbündel unterschieden, von denen 
das erstere in breiter Ausdehnung im Hypothalamus aufsplittert, während das letztere 
einen Tr. strio-thalamicus et tegmentalis, und eine Pars frontalis (Tr. thalamo-frontalis 
resp. thalamo-corticalis) aufweist. Auch die Abscheidung eines Tr. olfacto-tegmentalis 
im medialen Vorderhirnbündel ist möglich. Weitere bei Spelerpes fuscus nachgewiesene 
Faserzüge sind: der Tr. tecto-thalamicus et hypothalamicus cruciatus, sowie nur 
konstruktiv der Tr. thalamo-hypothalamicus et peduncularis cruciatus. Nicht be- 
obachtet wurde ein Tr. tecto-hab., ein Tr. tecto-thal. rectus, ein Tr. dorso-ventralis 
thalami. Unsicher blieb das Vorhandensein eines Tr. mamillo-peduncularis. Dagegen 
war deutlich der Tr. hab. ped. und der Tr. thal. ped. 4. Necturus: Hier wird be- 
sonders erwähnt der deutliche Tr. cortico-hypothalamicus, während die sonstigen 
Verhältnisse bei diesem Urodel und diejenigen bei den Tritonlarven und Salamandra 
bei der zusammenfassenden Darstellung der Faserzüge behandelt werden, die den 
2. Teil der Arbeit bildet. In ihm werden auch die C. J. Herrickschen Beobachtungen 
und Anschauungen eingehend erörtert und mit den eigenen Befunden des Verf. ver- 
glichen. Noch ist zu erwähnen, daß die Arbeit eine genaue Schilderung des optischen 
Systems und der Commissuren im Zwischenhirn enthält. Am optischen System werden 
die 3 optischen Wurzeln, das axiale Bündel, das Marginalbündel und das Basalbündel 
und ihr Verhalten zu den Hirnteilen geschildert. An der Abgangsstelle des Nervus 
opticus sieht der Verf. im Zwischenhirn bei Cryptobranchus einen prägnant ausge- 
bildeten Zug zum Areal des medialen Vorderhirnbündels verlaufen und ist mit aller 
Vorsicht und Zurückhaltung geneigt, in ihm eine Zwischenhirnwurzel des Opticus zu 
sehen. Unter den Commissuren ist bei Cryptobranchus die Commissura thalamica 
ventralis des Verf. (Commissura postoptica) besonders deutlich und klar entwickelt, 
so daß sich ihr Aufbau instruktiv übersehen läßt. Sie wird ebenso wie die anderen 
Zwischenhirncommissuren bei diesem und den anderen Urodelen eingehend geschildert. 
Autoreferat. 
Brüel, L.: Über das Nervensystem der Heteropoden. II. Das Nervensystem von 
Carinaria und seine Herleitung von den Prosobranehiern. Zool. Anz. Bd. 59, H. 5/6, 
S. 113—127 u. H. 7/8, S. 190—199. 1924. 
Rein deskriptive, vergleichend-anatomische Arbeit, die sich wegen der vielen Details und 
Spekulationen nicht zu einem kurzen Referat eignet. Stöhr jr. (Würzburg)., 
Gray, Percival Allen: The cortical lamination pattern of the opossum, Didelphys 
virginiana. (Die Großhirnrinden-Struktur des Opossum, Didelphys virginiana). (Anat. 
laborat., univ., Chicago.) Journ. of comp. neurol. Bd. 37, Nr. 2, S. 221—263. 1924. 
Gray hat die Cytoarchitektonik der Großhirnrinde von Didelphys virginiana 
(Opossum) mit der Nisslfärbung (Toluidinblau, Thionin, Carbothionin, Cresylblau, 
Methylenblau) nach Fixierung in Formol-Zenker, Essigsäure-Zenker, 40 proz. neutralen 
Formalin und 10proz. käuflichem Formalin studiert und gibt eine sehr ausführliche 
Schilderung von der Struktur der einzelnen Rindenabschnitte, die im Original einzusehen 
ist. Bei dieser Gelegenheit wird auch die makroskopische Eigenart der Großhirn- 
hemisphärenfurchung des Opossum beschrieben, die eine mächtige Entfaltung aller 
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Riechzentren auf Kosten der übrigen erkennen läßt. Die Ausdehnung der einzelnen 
Rindenfelder stimmt im allgemeinen mit denen anderer niederer Säuger überein. Eine 
Area striata überzieht den Occipitalpol und eine Area magno-pyramidalis agranularis 
den caudalen Teil des Stirnlappens. An der lateralen Hemisphärenfläche läßt sich eine 
Area granularis anterior vor der Fissura orbitalis von einer Area granularis posterior 
binter dieser abtrennen. Brodmanns Grundschichten sind in den Areae granulares 
vorhanden, aber nicht in den agranularen Feldern. Zu den Areae granulares gehört 
sicher ein großer Teil derelektrisch reizbaren also motorischen Rinde ‚und zwar besonders 
das Feld für die Bewegungen der Vorderextremität, während die 5schichtige agranulare 
Rinde im wesentlichen die Zentren für die Gesichtsmuskulatur und die Vibrissae enthält. 
Demnsch ist beim Opossum nicht wie bei anderen Säugern die gesamte motorische 
Rinde sgranulär. Verhältnismäßig groß ist der Lobus piriformis, für dessen Rinde 
die Doppelpyramide charakteristisch ist (Typ des Archipallium). Die Struktur der 
Rinde kompliziert sich von dem frontalen Bulbus olfactorius bis zum caudalen Pol des 
Lobus piriformis hin und nimmt an diesem die Architektonik des Neopalliums an. 
Lobus piriformis und der Mandelkernkomplex besitzen im übrigen einen Bau, wie er 
bereits von Cajal und Johnston geschildert worden ist. Wie Brodmann annahm, 
besteht die Hippocampusrinde in der Hauptsache nur aus der 1. und 6. Rindenschicht, 
nur am frontalen Hemisphärenrande geht sie in die 2. Schicht über, während die 
Ammonspyramiden der caudalen Abschnitte der Hippocampusrinde mit den tieferen 
Schichten der benachbarten neopallialen Rinde zusammenhängen. Über die Faktoren, 
welche bei der Differenzierung neopallialer und archipallialer Typen der Hirnschichtung 
mitwirken, konnte die Untersuchung keinen Aufschluß geben. Wallenberg. 

Herrick, C. Judson: The nueleus olfactorius anterior of the opossum. (Der Nucleus 
olfactorius des Opossum). (Hull laborat. of anat., uniw., Chicago.) Journ. of comp. 
neurol. Bd. 37, Nr. 2, S. 317—359. 1924. 

Von den sekundären Riechzentren (bzw. von allen Teilen der sekundären Riech- 
zone) behält der „Nucleus olfactorius anterior“ (entsprechend der Formatio lobaris 
und dem Lobus olfactorius Edinger) bei allen Vertebraten noch am reinsten seinen 
primitiven, undifferenzierten Charakter, während die übrigen Teile des Riechfeldes, 
das Tuberculum olfactorium, die Rinde des Lobus piriformis, die Mandelkerne, die 
Kerne des Septum und des Stria-terminalis-Bettes, die Hippocampusformation durch 
die Mannigfaltigkeit und die wechselnde Menge ihrer non-olfactorischen Anteile (soma- 
tisch-sensible, optische, gustatorische u.a.) große histologische Differenzen unter- 
einander und bei den einzelnen Wirbeltierarten aufweisen. Wenn auch der Bulbus 
olfactorius bereits zentrifugale Fasern aus der Area praecommissuralis erhält (Sheldon, 
Holmgren bei Fischen, Cajal bei Säugern), so bleibt er doch als primäres Riech- 
zentrum, das der Endausbreitung der Riechnerven in erster Linie dient, bestehen, 
während als sekundärer Riechkern der Nucleus olfactorius anterior anzusehen ist, der 
bereits innerhalb der Bulbusformation beginnt und kontinuierlich caudalwärts auf dem 
Wege des „‚Crus olfactorius‘ mit dem Tractus olfactorius bis zu den höher differenzierten 
etfactorischen Korrelationszentren der Großhirnhemisphäre reicht. Herrick gibt nun 

eine außerordentlich eingehende Beschreibung dieses Kernes bei Opossum (Didelphys 
virginiana). Auf die Einzelheiten dieser wichtigen und mehrere strittige Punkte in der 
Struktur, in der Onto- und Phylogenese der Riechzentren entscheidenden Arbeit ein- 
zugeben fällt außerhalb des Rahmens eines Referates. An dieser Stelle sei nur erwähnt, 
daß am frontalen Ende des N. olf. ant. ein äußerer Teil, dessen kleine Zellen vom 
Typus II (Golgi - Cajal) stets der Bulbusformation anliegen und zwischen Fasern der 
Tr. olfactor. lateralis zerstreut sind, und ein innerer, tiefer Teil unterschieden wird, der 
große multipolare Zellen mit langen Neuriten enthält. Im Crus olfact. nehmen die ober- 
flächlichen Zellen des Nucl. olf. ant. caudalwärts cordicalen Charakter an, und zwar 
den der Rinde des Lobus piriformis auf der lateralen Seite, den des Cortex hippocampi 
medial (‚Cortex piriformis anterior“ und „Cortex hippocampi anterior“). Beide Rinden- 
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felder erstrecken sich frontalwärts bis zur Bulbus-olfactorius-Formation. Im Anschluß 
an diese Beschreibung der Struktur des Nucl. olf. ant. werden alle Faserverbindungen 
dieses Kernes eingehend geschildert und zum Schluß das Archipallium und die mit seiner 
Architektur zusammenhängenden morphologischen Probleme zum Gegenstand ein- 
gehender Erörterungen gemacht. Wallenberg (Danzig). 

Turner, Edward L.: The pyramidal tract of the Virginian opossum (Didelphys 
virginiana). (Die Pyramidenbahn des Virginischen Opossum). (Hull anat. laborat., 
univ., Chicago.) Journ. of comp. neurol. Bd. 36, Nr. 4, S. 387—397. 1924. 

Turner hat den Verlauf der Pyramidenfasern beim Opossum nach Exstirpation 
einzelner Abschnitte der motorischen Rinde verfolgt und festgestellt, daß im allge- 
meinen die Pyramidenbahn wie bei den anderen Säugern verläuft. Abweichend ist, 
daß eine vonder Rinde ausgehende Bahn für das Hinterbein nicht nachweisbarist und daß 
die Pyramidenfasern abwärts vom Niveau der Kreuzung mit Marchi nicht mehr nach- 
zuweisen sind. T. zieht daraus die Schlüsse, daß das Zentrum für das Hinterbein nicht 
in der Rinde, sondern in einem subcorticalen Gebiet zu suchen ist, daß die Pyramiden- 
bahn in der Gegend der Kreuzung entweder eine Synapse hat oder von da an marklos 
verläuft, allerdings so wenig in einem kompakten Bündel, daß sie auch bei der Fibrillen- 
färbung nicht gefunden wird. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Kudo, Kyozo: Über den Torus longitudinalis der Knochenfische. Vorl. Mitt. 
Anat. Anz. Bd. 56, Nr. 15/16, S. 359—367. 1923. 

Kudo hat Weigertserien durch das Mittelhirn von Teleostiern und Ganoiden 
zum Studium der Frage nach den afferenten und efferenten Faserzügen des „Torus 
longitudinalis“ an dem reichen Material des Amsterdamer Hirninstituts unter Ka p pers 
untersucht. Als besonders geeignet für diesen Zweck erwies sich das Mittelhirn des 
Herings. K. gelangte dabei zu der Ansicht, daß der Torus longitudinalis Fasern auf- 
nimmt 1. aus beiden Tectumplatten via Commissura intertectalis, 2. aus dem Corpus 
cerebelli via Tr. cerebello-tectalis (der Nachweis der cerebellofugalen Natur dieser 
Fasern scheint dem Ref. W. in keiner Weise erbracht zu sein, die Annahme der Existenz 
derartiger toropetaler Fasern aus dem Kleinhirn steht auch im Widerspruch zu experi- 
mentellen Ergebnissen von Franz und dem Ref.). Der Torus longitudinalis sendet 
marklose Fasern zur Molekularschicht des Tectum mesencephali aus (Tr. toro-tectalis), 
von der aus die Reize wahrscheinlich durch die Neuriten der Tectumzellen caudalwärts 
befördert werden (direkt und indirekt). Der Verf. hält es für wahrscheinlich, daß der 
Torus longitudinalis bei der statischen Funktion des Mittelhirndaches eine Rolle spielt. 

Wallenberg (Danzig). 
d’Hollander, F.: Les voies cortieo-thalamiques. (Die cortico-thalamischen Bahnen.) 
Journ. de neurol. et de psychiatr. Jg. 24, Nr. neurol. 4, S. 70—79. 1924. 

Auf Grund experimenteller Erfahrungen am Kaninchen gelangt der Verf. zu dem 
Ergebnis, daß es nach Rindenherden zum Auftreten wirklicher, terminaler Degenera- 
tionen kommt, welche in den thalamischen Ganglien enden, und durchgehender Degene- 
rationen, welche diese Ganglien passieren, um sich anderswohin zu begeben. Die 
cortico-thalamischen Bahnen gliedern sich in 2 Gruppen: tiefe oder cortico-reticulo- 
thalamische; sie schicken zu allen thalamischen Ganglien terminale, zu den meisten 
durchgehende Fasern; oberflächliche oder cortico-pedunculo-thalamische; sei enden im 
Praetectum und bilden die oberflächliche cortico-praetectale Bahn. Die cortico- 
tectalen Bahnen gehen zum vorderen und hinteren Vierhügel. Die Schwierigkeit, 
Struktur und Funktion des Thalamus zu ermitteln, rührt her von der Tatsache, daß 
der Thalamus ein Komplex zahlreicher Ganglien und vieler Fasersysteme ist, die ohne 
sichtliche Ordnung angebracht sind; von der an Biegungen, Windungen und anderen 
komplizierten Verlaufsrichtungen reichen Organisation der Fasersysteme; von dem 
besonders üppigen Markbesitz der thalamischen Ganglien, endlich von der innigen 
Beziehung des Thalamus zum Mittelhirn. Von allen thalamischen Ganglien empfängt 
das Ganglion posterior den bedeutsamsten und individualisiertesten Anteil der cortico- 
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thalamischen Bündel, es ist ein wahrer „Bindestrich‘‘ zwischen Telencephalon und 
Mesencephalon. Eine Funktionstheorie des Thalamus muß künftig den „Durchgangs“- 
funktionen der verschiedenen thalamischen Ganglien Rechnung tragen, welche anzu- 
nehmen man auf Grund des Vorhandenseins „transganglionärer‘‘, cortico-thalamischer 
Bahnen geneigt sein wird. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 
Poljak, S. Die Struktureigentümliehkeiten des Rückenmarkes bei den Chiropteren. 
Zugleich ein Beitrag zu der Frage über die spinalen Zentren des Sympathieus. Zeitschr. 
f. d. ges. Anat. Abt. 1.: Zeitschr. f. Anat. und Entwicklungsgesch. Bd. 74, H. 4/6, 
S. 509—576. 1924. 
Bei niederen Vertebraten bestehen an der lateralen Peripherie des Rückenmarkes 
vielfach dichte Dendritengeflechte und Zellansammlungen in Form von Randkernen 
(Reptilien, Vögel), die häufig metamer angeordnet sind und mit dem Vorderhorn bzw. 
den: Seitenhorn in Verbindung stehen. Dräseke hatte ähnliche Strukturen auch bei 
Ch:ropteren gefunden und glaubt, den Randkernen eine sympathisch-motorische Funk- 
tion beilegen zu müssen. Poljak hat diese Gebilde bei Pterygistes noctula, Myotis myo- 
tis (murinus), Rhinolophus ferrum-equinum, Pipistrellus pipistrellus mit van-Gieson-, 
Anilin- und Silberfärbungen der Zellen, Weigert-Färbung der Markscheiden, untersucht 
und seine Ergebnisse in einer außerordentlich sorgfältigen und inhaltsreichen Arbeit 
niedergelegt, deren Lektüre im Original dringend zu empfehlen ist. P. fand vom cauda- 
len Ende der Halsanschwellung bis in den Anfang der Lendenanschwellung Ganglien- 
zellen in der weißen Substanz des Seitenstranges, einzeln und in Gruppen, von geringerer 
und mittlerer Größe, die meist die Rückenmark-Peripherie erreichen. Sie sind meta- 
merisch angeordnet, ihre Zahl und ihr Volumen am größten im oberen und unteren 
Dorsalmark. Sie stehen in engem Zusammenhang mit dem Seitenhorn und bilden an 
der Rückenmark-Peripherie Ansammlungen in Form eines „Nucleus marginalis (peri- 
medullaris) funiculi lateralis“. Die Zellen besitzen ovale oder spindelige Form, ihr 
Körperenthältfeine Nissl-Granula, ihrelangen, geschlängelten Dendriten (Golgi-Imprägn.) 
umspannen oft einen großen Teil des Seitenstranges. Einzelne Elemente, bes. im unteren 
Dorsolumbalsack, sind größer, besitzen motorischen Charakter (reichlichere und 
gröbere Nissl-Schollen). Im oberen Konusteil besteht eine Ansammlung mittelgroßer 
Zellen dorsal von den Vorderwurzelbündeln, die den Vorderhornzellen gleichen, in 
Verbindung mit dem Vorderhorn einerseits, der Peripherie des Rückenmarks anderer- 
seits (Pteryg. noctuli). Die meisten Ganglienzellen des Chiropterenrückenmarkes be- 
sitzen außerordentlich lange und zahlreiche Dendriten, die sich bei Erwachsenen durch 
die ganze Breite der weißen Substanz, abgesehen von Teilen der Hinterstränge, er- 
strecken. Sie sind am zahlreichsten in mittleren und ventralen Seitenstrangteilen, wo 
sie an der Peripherie ein dichtes Geflecht bilden, ähnlich dem Plexus perimedullaris 
niederer Vertebraten. Auch am medialen und ventralen Vorderstrang, in der Gegend 
neben dem Außenrand des Hinterhorns, weniger am Hinterhornhals, bestehen solche 
Ansammlungen. Mauthners ventrale protoplasmatische Commissur besteht bei 
Fledermäusen. Die Dendriten des dorsalen Seitenstranges und des Hinterhornhalses, 
aber auch diejenigen des übrigen Vorderseitenstranges besitzen wohl analoge Funktion 
wie die Reflexdendriten niederer Wirbeltiere. Die der Intermediärzone bewahren zum 
Teil einen segmentalen Charakter. In der Randglia laufen sie, wie in der periphersten 
weißen Substanz, oft parallel der Oberfläche. Das Randgeflecht wird auch von den 
übrigen Ganglienzellen der grauen und weißen Substanz versorgt. Dadurch werden 
ganz entlegene homo- und hetero-laterale Gebiete der Alba und Grisea weitgehend 
miteinander verbunden. Die zahlreichen Kollateralen der Fortsätze gehen bündelweise 
in bestimmten Richtungen in die graue Substanz, in der weißen bilden sie gleichfalls 
en Flechtwerk, legen sich den Dendriten an und folgen ihnen auf weite Strecken. 
Starkkalibrige Fasern ziehen aus dem dorsalen Hinterstrang unterhalb des Hinterhorn- 
kopfes zum dorsalsten Teil des Seitenstranges, andere aus dem ventralen Hinterstrangs- 
feld durch das Vorderhorn zu verschiedenen Teilen des Vorderseitenstranges bis zur 
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Rückenmarkoberfläche, dem Dentridenplexus eng angelagert: Starke Verästelungen 
gehen auch aus dem Vorderstrang ins Vorderhorn und von dort zur Peripherie. Die 
Neuriten der Seitenstrangzellen schließen sich wenigstens z. T. den Vorderwurzeln der- 
selben Seite an, in Gemeinschaft ähnlicher Fasern aus den Seitenhornzellen und an- 
grenzender Gebiete. Die Ganglienzellen der Zentralgegend (um den Zentralkanal 
herum und in der hinteren Commissur) senden gleichfalls ihre Axone (via Seitenhorn 
und lateraler Vorderhornrand) zu den vorderen Wurzelbündeln, einzelne auch direkt 
durch das Vorderhorn. Von allen Teilen der weißen und grauen Substanz her strömen 
Kollateralen zu den Zellen der Zentralgruppe. Das Kaliber der beschriebenen Fasern 
ist geringer als das der Neuriten der Vorderhornzellen. Zerstreute Zellen finden sich 
zwischen der Zentralgruppe und dem Seitenhorn, deren Zellgruppen gleichfalls aus- 
gesprochene Metamerie zeigen, desgleichen ihre Dendriten und die ganze Intermediär- 
zone. Es besteht mithin ein gusammengesetzter, effektorischer Kernkomplex (Nucleus 
centralis, Nucleus lateralis und Nucleus marginalis funiculi lateralis), den P. für das 
motorische sympathische Zentrum des Thorakalmarkes hält. „Das Hinterhorn des 
Dorsal-, Lumbal- und Sakralmarkes zeigt eine doppelte gyrusartige Fältelung und einen 
stratumartigen Bau der Substantia gelatinosa Rolando, die aus drei Schichten zu- 
sammengesetzt ist. Die stärkste Ausbildung des Hinterhorns fällt mit einer solchen 
des Vorderhorns nicht in die gleichen Segmente zusammen, sondern liegt immer caudal 
von der letzteren (= im oberen D- und im oberen S-Mark). In den Segmenten der best- 
entwickelten Vorderhörner sind die Hinterhörner dagegen am schwächsten ausgeprägt.“ 
P. glaubt die beschriebenen Eigenarten des Chiropteren-Rückenmarkes mit der Funk- 
tion der Flughäute in Verbindung bringen zu können. Die motorischen Sympathicus- 
zentren, wie sie in Form der Zentral-Lateral- und Marginalkerne vorhanden sind, sind 
nicht als grundverschieden von den im Vorderhorn vorhandenen somatisch-motorischen 
Zentren zu denken. Wallenberg (Danzig). 

Detwiler, S. R.: Further observations on proliferation of nerve cells in grafted 
units of spinal eord. (Weitere Untersuchungen über Vermehrung der Nervenzellen in 
transplantierten Einheiten des Rückenmarks.) (Zoöl. laborat., Harvard univ., Cambridge, 
U.S. A.) Anat. record Bd. 27, Nr. 2, S. 87—94. 1924. 

Detwiler hat in früheren Arbeiten bereits den Beweis geführt, daß die somatisch- 
motorischen Neuriten der Brachialnerven bei Amblystomaembryonen keine Hypoplasie 
zeigen, wenn die Anlage einer Vorderextremität entfernt wird, daß auch keine Hyper- 
plasie der motorischen Komponenten innerhalb der Segmentalnerven erfolgt, wenn die 
letzteren mit einer transplantierten Extremität in funktionelle Verbindung gebracht 
werden, ihr peripherer Muskelversorgungsbezirk demnach sich vergrößert, daß aber 
nach Excision der Brachialsegmente und Ersatz derselben durch Transplantation von 
Rückenmarksegmenten eines anderen Amblystomaembryo, die caudal von der Brachial- 
region liegen, demnach also ursprünglich in bezug auf ihre motorischen Neuroblasten 
geringerwertig sind, diese nach der Transplantation eine hyperplastische Entwicklung 
zeigen, also unter dem Einfluß von Reizen wachsen, die die normale Brachialanschwellung 
bedingen. Die sensorischen Neurone dagegen erscheinen direkt abhängig von der 
peripherischen Belastung, denn sie hypertrophieren, wenn sie mit einem transplantierten 
Gliede in Zusammenhang gebracht werden und sie bleiben in ihrer Entwicklung zurück, 
wenn die betreffende Extremität excidiert wird. D. hat nun die zu einer Vorderextre- 
mität gehörigen Rückenmarksteile entfernt und durch caudalere Abschnitte 
(7. bis 9. Segment) eines anderen Embryo ersetzt (in frühen Embryonalstadien), 2 Tage 
später die rechte Vorderextremität excidiert und die rechten und linken Hälften des 
Rückenmarks in der Brachialregion verglichen mit entsprechenden Gegenden normaler 
Tiere sowie mit normalen 7. bis 9. Segmenten (Zählung der Zellen in der motorischen 
[Vorderhorn-] Region und Wägungen der Wachsmodelle der rechten und linken Hälfte 
in den gleichen Höhen). Auf Grund dieser mühsamen Untersuchungen kommt D. zu 
dem Resultat, daß in dem an die Stelle der Brachialregion transplantierten 7. bis 9. Seg- 
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ment eine Hypertrophie der motorischen Neurone auch dann Platz greift, wenn das 
eine Vorderbein amputiert ist, daß also die Zellenproliferation in der Brachialregion 
des Rückenmarkes nicht durch funktionelle Anforderungen an die Peripherie bedingt 
sind, sondern durch intraspinale Faktoren. Es ist sehr wahrscheinlich, daß bei der 
Übertragung dieser intraspinalen Reize longitudinale Reflexwege eine große Rolle 
spielen, die normalerweise in dieser Höhe endigen. Wallenberg (Danzig). 


Moulin, F. de: Beiträge zur Kenntnis des Baues der Ganglienzellen. Arch. £. 
Zellforsch. Bd. 17, H. 4, S. 389—396. 1923. 
Verf. (vgl. auch dies. Zentrlbl. 83, 305) beobachtet in einem den natürlichen 
Bedingungen des Lebens möglichst angepaßten Medium, Glaskörper mit Zusatz von 
Gelatine auf Körperwärme gebracht, Nervenzellen von verschiedenen Tieren und ihr 
Verhalten beim Zusatz von Methylenblau. Zunächst färbt sich nur der Kern, das 
Protoplasma ist ganz farblos und durchsichtig. Dann färbt sich der Zelleib diffus, 
während die Färbung des Kerns wieder an Intensität abnimmt. Endlich treten in dem 
bi:her homogenen Zelleib gefärbte Granula und Schollen auf, die durch helle Züge von- 
sınander geschieden werden. Verf. deutet diese aufeinanderfolgenden Bilder folgender- 
zaßen: das Protoplasma ist im vitalen Zustand „mikrohomogen‘“. Beim Absterben 
— das gewählte Medium dient lediglich dazu, diesen Vorgang so lange wie möglich 
hinauszuschieben — kommt es zu einer Gerinnung der Eiweißkörper der Zelle. Infolge 
der Änderung des Dispersitätsgrades in Zelleib und Kern und infolge einer Läsion der 
Kernmembran kommt es zum Austritt von Flüssigkeit und des darin gelösten baso- 
philen Kolloids aus dem Kern in den Zelleib. Dadurch, daß hier eine Trennung der 
Phasen eintritt, entstehen die Nisslkörper, welche also durch Gerinnung bedingte 
Kunstprodukte darstellen, welche Kernbestandteile enthalten. Spatz (München). 


Harrison, Ross G.: Neuroblast versus sheath eell in the development of peripheral 
nerves. (Die Neuroblasten und die Scheidenzellen bei der Entwicklung der peri- 
pheren Nerven.) (Osborn zool. laborat., Yale univ., New Haven.) Journ. of comp. neurol. 
Bd. 37, Nr. 1, S. 123—205. 1924. 

Harrison gibt einen sehr wertvollen Beitrag zur viel umstrittenen Frage nach 
der Entstehung der Nerven und der Rolle der Scheidenzellen hierbei. Nach 
seinen embryologischen Untersuchungen zeigen sich die ersten Andeutungen der 
spinalen motorischen Axone bei Froschembryonen als im ventralen Teil des Medullar- 
rohres gelegene Fortsätze der Neuroblasten, jeder segmentale Nerv zunächst aus einem 
oder zwei solcher Fortsätze bestehend. Zu gleicher Zeit wachsen aus der Ganglien- 
leiste zwischen die Muskelplatten und das Medullarrohr Zellen aus, die die Grundlage 
der Spinalganglien bilden. Während diese Zellen nach oben der Chorda entgegen 
wachsen, begegnen sie Zellen aus dem Sclerotom, die in umgekehrter Richtung aus- 
wachsen. Mit diesen beiden Gruppen von Zellen treten die neu gebildeten motorischen 
Fas-rn in Beziehung. Sie grenzen medial an die Spinalganglien und dehnen sich weiter 
ventral zwischen Chorda und den Myotomen aus, von spindligen Zellen begleitet, 

we\che ihre Axone geschlossen umgeben. Zunächst ist die Beziehung zwischen diesen 
Sch-denzellen und der motorischen Wurzel wechselnd, bald ist die Wurzel ganz frei 
von ihnen, bald von Zellen völlig bedeckt, wie es schließlich mit allen der Fall ist. 
Die Scheidenzellen sind völlig von den Axonen getrennte Elemente. Diese Zellen 
wachsen ebenso wie die Nerven distalwärts, doch keineswegs kontinuierlich, sondern 
mehr schubweise. Wird, wie es der Autor getan hat, der Nerv durchschnitten, so daß 
er degeneriert, so wird die Anordnung der Scheidenzellen irregulär, und die Zellen 
trennen sich von dem degenerierenden Axon. Bei Läsion der Ganglienleiste zusammen 
mit der dorsalen Hälfte des Rückenmarkes sofort nach Schluß des Medullarrohres 
hört die Entwicklung der Spinalganglien auf, und die motorischen Nerven, die jetzt 
auswachsen, sind völlig nackt, ohne jede Scheidenzelle. Bleiben Reste der Spinal- 
ganglien stehen, so weisen die Nerven dieser Segmente beträchtliche Mengen von 
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Scheidenzellen auf. Später erscheinen aber auch um solche Nerven Scheidenzellen, 
die Segmenten entsprechen, wo die Zerstörung der Ganglienleiste vollständig stattfand. 
Aus diesen und anderen Beobachtungen an normalen Embryonen schließt H., daß 
auch aus dem Medullarrohr einige Zellen auf dem Wege der vorderen Wurzeln aus- 
wandern. Besonders stark umscheiden sich auch nach Entfernung der Gang- 
lienleiste die Hirnnerven mit Zellen. Hier sieht man in relativ früher Zeit Zellen aus 
dem Medullarrohr auswandern. Bei Entfernung der ventralen Hälfte des Medullar- 
rohres entwickeln sich die sensiblen Nerven normal, die motorischen gar nicht. Ent- 
fernung des ganzen Medullarrohres nach der Abtrennung der Spinalganglien führt zu 
einer Entwicklung allein der sensiblen Nerven. Diese beiden letzten Experimente 
zeigen, daß die Scheidenzellen, diein den sensiblen Nerven vorhanden sind, nicht imstande 
sind, in Abwesenheit der motorischen Ganglienzellen motorische Nerven zu bilden. 
H. kommt so auf Grund sehr sorgfältiger Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß die 
Scheidenzellen nichts mit der Bildung der Axone zu tun haben und daß 
die Ganglienzellen der einzige wesentliche Faktor bei deren Entstehung 
sind. Die Scheidenzellen sind weiter nicht mesodermalen, sondern ektodermalen 
Ursprunges. Sie sind als die Neuroglia des peripheren Nerven zu betrachten. 
K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Goldberg, Irving: The internal architecture of the tibial, peroneal and obturator 
nerves. (Die innere Architektur des Nervus tibialis, peroneus und obturatorius.) 
Americ. journ. of anat. Bd. 32, Nr. 4, S. 447—465. 1924. 


Eine Nachprüfung der von Stoffel und Compton angestellten Untersuchungen 
über die Topographie innerhalb der Nervenstämme des menschlichen Nervus obtu- 
ratorius und ischiadicus ergab, daß beim Ischiadicus größere Variationsbreiten in der 
Lage und Verteilung der einzelnen Äste auf dem Querschnitt bestehen wie beim Obtu- 
ratorius. Bei dem letzteren kann regelmäßig 2 Zoll proximal vom Canalis obturatorius 
eine vordere und eine hintere Abteilung des Nerven unterschieden werden. Der Nervus 
tibialis zeigt dagegen eine große Variabilität, in der einen Reihe der Fälle Plexusbildung 
gleichmäßig im ganzen Verlauf des Nerven, in der anderen Reihe lokalisierte Geflechte, 
die durch andere leicht abtrennbare Faserbündel geschieden sind. Der Nervus peroneus 
besitzt ebenfalls eine komplizierte Innenarchitektur. Die Plexusbildung geht innerhalb 
des größten Teils seiner Läge vor sich. Weder Peroneus noch Tibialis besitzen also 
eine feststehende topische Struktur. Der periphere Nervenast hält seine Fasern ver- 
schieden weit innerhalb des Hauptstammes zusammen. Aber auch an der Stelle, wo er 
den Stamm verläßt, bestehen noch Plexusbildungen, in größerem Maße weiter zentral. 
In ihnen sammeln sich wahrscheinlich afferente und efferente Fasern der Zweige eines 
Nerven. Diese Geflechte lassen sich leicht durch sorgfältige makroskopische Präpa- 
ration demonstrieren. Bei der Nervennaht wird dringend empfohlen, jede Drehung der 
Nervenenden zu vermeiden. Wallenberg (Danzig). 


Pearson, Karl, and L. H. C. Tippett: On stability of the eephalie indiees within 
the race. (Über die Beständigkeit der Kopfindices innerhalb der Rasse.) Biometrica 
Bd. 16, Nr. 1/2, S. 118—138. 1924. 


Der bekannte Leiter des Galtoninstituts legt in dieser Arbeit interessante Er- 
gebnisse über das Verhalten des Längenbreitenindex und des Längenhöhenindex des 
Kopfes in verschiedenem Alter vor. Es zeigte sich, daß die Indices im Alter von mehr 
als 5 Jahren eine statistisch nachweisbare Änderung nicht mehr erfahren. Bei 2313 
Schülern zwischen 5 und 20 Jahren aus akademischen Kreisen fand sich ein Korre- 
lationskoeffizient von + 0,020 + 0,018 zwischen Alter und Längenbreitenindex und 
von -+ 0,008 4+: 0,014 zwischen Alter und Längenhöhenindex. Bei 2189 Schulmädchen 
waren die entsprechenden Zahlen — 0,060 + 0,014 und — 0,053 + 0,014. Die An- 
deutung einer negativen Korrelation bei den Mädchen könnte nach Ansicht des Verf. 
durch die größere Schwierigkeit einer genauen Messung der Kopflänge bei Mädchen 
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(wegen des dichten Haares) entstanden sein. Der Längenbreitenindex bei den Knaben 
betrug im Mittel 78,9, bei den Mädchen 78,4. Ein anderes Material, 3377 männliche 
Individuen im Alter zwischen 5 und 80 Jahren, die noch unter Galton gemessen 
wurden. ergab einen Korrelationskoeffizienten von 0,001 + 0,012, ließ also ebenfalls 
ine Korrelation vermissen; der Längenbreitenindex betrug bei diesem stark gemischten 
Material 78,5. Pearson hat an seinem Schülermaterial auch die Frage einer evtl. 
Korrelation zwischen Kopfindex und Haar- bzw. Augenfarbe untersucht und bemerkens- 
werterweis keine solche Korrelation gefunden. Verf. setzt sich mit Angaben von Miß 
Flemingauseinander, nach denen beiMädchen bis zum Alter von 8 Jahren eine ‚rapide‘ 
Zunahre des Längenbreitenindex und bei Knaben im Alter von 10 Jahren aufwärts 
eine „rapide Zunahme zu verzeichnen wäre. Diese Angaben müssen nach P.s sorg- 
fältıger Untersuchung als widerlegt angesehen werden. Andererseits finde ich P.s 
Einwände gegen den amerikanischen Anthropologen Boas nicht zwingend. Boas 
hat bekanntlich angegeben, daß in Amerika geborene Kinder eingewanderter jüdischer 
Eitern in der Kopfform der eingesessenen amerikanischen Bevölkerung ähnlicher seien 
èls die Eltern und ihre in Europa geborenen Kinder. Diese Angaben werden durch 
P.s Befunde nicht widerlegt; denn P. hat erstens keine kleinen Kinder in den ersten 
Lebensjahren gemessen und zweitens den Index nur innerhalb desselben Landes unter- 
sucht. Es könnte aber sehr wohl sein, daß die von Boas berichtete Änderung der 
Kopfform schon vor der Geburt oder in den allerersten Lebensjahren eintrete und dann 
fixiert werde. Lenz (München).°° 


Maya, Ruiz: Schädel bei einem jetzt Lebenden vom Typus des in Aleolea gefundenen. 
Rev. med. de Sevilla Jg. 43, H.6, S.10—12. 1924. (Spanisch.) 


Ein „Torus“, d. h. ein Knochenvorsprung in der Regio supraorbitalis galt bisher 
für ein Merkmal paläolithischer Schädel (Neandertal-Schädel). Maya hat diesen 
Torus aber auch bei jetzt lebenden Menschen bes. bei Degenerierten und Epileptikern 
gesehen. Andere als charakteristisch für die fossilen Schädel geltende Eigenschaften 
(Spina nasalis usw.) wurden gleichfalls bei Individuen der Gegenwart festgestellt. Sie 
können demnach nicht für einen bestimmten Menschentyp in Anspruch genommen 
werden, sondern finden sich als anthropoider Atavismus in allen Epochen der Menschheit. 

Wallenberg (Danzig). 


Leeke jr., Charles Edward, and Howard €. Nallfziger: The cerebral subarachnoid 
system. (Das cerebrale Subarachnoidalsystem.) (Div. of neurol. surg., univ. of 
California med. school, S. Francisco.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 12, Nr. #, 
8.411 —418. 1924. 


Es wurden Ausgüsse des cerebralen Subarachnoidealsystems in der Weise ausgeführt, 

daß verschiedenprozentige Mischungen von Zelloidin und Campher in Aceton unter einem 

Druck von 200 mm Hg bei frisch getöteten Hunden und menschlichen Leichen injiziert wurden. 

Zur Färbung wurde der Injektionsmasse „Alkanin‘“ (ein roter Farbstoff) oder Kresylviolett 

'=p. Brillantgrün beigemengt. Auf diese Weise konnten Einzelheiten bezüglich der Form und 

Auslehnung der cerebralen Subarachnoidealsystems erkannt werden, die in der Arbeit durch 
Bild und Wort ausführlich dargestellt sind. V. Ka/ka (Hamburg). 


‚ Ariens Kappers, C. U.: Der Lumbosakralsinus im Rüekenmark von Vögeln und 
seine histologische Zusammensetzung. (Union med. coll., Peking a. central inst. f. 
braiw-tesearch, Amsterdam.) Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1924, Nr. 5 (Jelgersma- 
Nr.), 8.405 —415. 1924. (Holländisch.) 


Die Untersuchungen wurden an Tauben durchgeführt. Die Auskleidung des Lum- 
hosakralsinus besteht aus einer ependymalen und einer mesenchymalen Schicht. Letztere 
entspricht der Intima piae, erstere leitet sich vom Ependym des Zentralkanals ab. 
Die Grenze zwischen beiden Schichten ist oft schwer feststellbar. Ausläufer der Epen- 
dymzellen treten in innigen Konnex mit mesenchymalem Gewebe. Einzelheiten sind im 
Original nachzulesen. Neubürger (München). 
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Normale und pathologische Physiologie. 


Alverdes, Friedrich: Die Wirkung experimenteller Eingriffe, insbesondere der 
Blendung, auf den histologischen Bau des Insektengehirns. Zeitschr. f. wiss. Biol., 
Abt. A: Zeitschr. f. Morphol. u. Ökol. d. Tiere Bd. 2, H. 1/2, S. 189—216. 1924. 


Alverdes hatte nachweisen können, daß die Zerstörung eines Komplexauges bei 
Larven aus der Ephemeridengattung Cloeon und der Libellengattung Agrion den 
Muskeltonus der Gegenseite herabsetzen. Nur der Fühler trat gerade auf der operierten 
Seite weniger in Tätigkeit als normalerweise. Während der Gang dieser Larven normal 
blieb, schwamm die einseitig geblendete Cloeonlarve ausnahmslos in Spiralen, und zwar 
rotierte die Larve mit dem geblendeten Auge voran über die intakte Seite. Beiderseitige 
Blendung setzte den Muskeltonus auf beiden Seiten gleichmäßig herab. Bei nur teil- 
weiser Zerstörung des einen Auges wurde der Tonus der gegenüberliegenden Seite 
entsprechend dem Quantum des Lichtperceptionsausfalls herabgesetzt. Für den sehr 
entwickelten ‚„Erschütterungssinn‘, der nach totaler Blendung für den Lichtsinn eintritt, 
sind bei Cloeon- und Agrionlarven dünne, senkrecht stehende Haare als Sinnesorgane zu 
betrachten, die sich, ausgenommen die Kiemenblättchen der Cloeonlarve, überall am 
Körper finden. In der vorliegenden Arbeit untersucht A. nun die histologischen Ver- 
änderungen am Zentralnervensystem der Larven von Cloeon, Agrion und Corethra im 
Gefolge der Blendung und die Reaktion des Zentralnervensystems auf direkte, durch 
lokale Erhitzung herbeigeführte Zerstörung einiger seiner Teile im histologischen Ge- 
samtaufbau. Technik: Blendung und Zerstörung von Hirnteilen mit glühender Nadel 
auf dem Tisch des Binocularmikroskops, Fixierung in Carnoys Alkohol-Chloroform- 
Eisessiggemisch 1/ Stunde, Alkohol. absol. + Chloroform, Chloroform, Chloroform- 
Paraffin, Paraffin, 15 u dicke Schnitte in 3 Ebenen, Färbung in Delafieldschem 
Hämatoxylin, evtl. Bleichung in Diaphanol nach P. Schulze. Das Gehirn von Cloetta 
gleicht dem der Libellenlarve (Agrion), nur ist das Oberschlundganglion der Libellen- 
larve nach hinten geneigt, das der Cloettalarve nach vorne. Um einen aus dichtem 
Neuropil bestehenden Zentralkörper gruppieren sich rechts und links die beiden Proto- 
cerebral-Loben, dorsal und hinten die Pars intercerebralis mit Pons, rechts und links 
die „pilzhutförmigen Körper“ (Globuli). An beiden Seiten liegen dem Protocerebrum 
die optischen Ganglien an, weniger deutlich grenzt sich von ihm das schwach ent- 
wickelte Deuterocerebrum ab, dem das Tritocerebrum benachbart ist; ihm entspringt 
der zum Ganglion frontale auf dem Pharynx führende Frontalnerv. Zum Unter- 
schlundganglion führen die Schlundconnective. Vor ihrer Vereinigung mit dem Unter- 
schlundganglion geht die Tritocerebralcommissur ab, die den Schlund ventral umgreift. 
Die Nervenfasern bilden eine dichte Masse, die von dem scharf umrissenen Körper der 
Neuroglia umschlossen wird, in der die Ganglienzellen eingebettet sind, und in die 
Tracheenstämme eintreten. Der Zentralkörper steht mit den verschiedenen Hirnteilen 
durch Nervenfasern in Verbindung. Es liegen ihm hinten unten sogenannte „Knollen“ 
an. Zwischen Zentralkörper und den pilzhutförmigen Körpern liegt der als „Pars 
intercerebralis‘‘ bezeichnete Teil des Protocerebrums, dem die Brücke (Pons inter- 
cerebralis) und die Ocellarnerven angehören. Vor der Brücke treten die 3 Ocellarnerven 
in das Gehirn ein, deren weiterer intracerebraler Verlauf noch unbekannt ist. Die 
pilzhutförmigen Körper, rechts und links von der Pars intercerebralis gelegen, be- 
stehen aus einem Ramus communis descendens (Baldus), einem Ramus communis 
transversalis, Ramus superior und Ramus anterior. Zum Zentralkörper laufen bei der 
Libelle nur einige Fasern aus den Globuli, bei Cloeonlarven eine große Anzahl. Zwischen 
den beiden Globuli liegt bei Libellenlarven ein Globuluszellhaufen mit kleinen Zellen, 
die Faserverbindungen zum Zentralkörper und wahrscheinlich zu den Lobi laterales be- 
sitzen. An den Hauptteil der Protocerebralloben schließen sich vorne je ein Tuberculum 
opticum und Lobus lateralis an. Alle diese Teile sind durch Commissuren miteinander 
verknüpft, besonders zahlreich sind die Verbindungen zwischen rechtem und linkem 
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Protocerebrallobus. Lateral von letzterem liegen je 3 Ganglia optica; wie das Gehirn 
ind sie in einem festen Gliafasergerüst eingebettet. Zwischen ihnen und den Proto- 
cerebralloben bilden je 3 Fasciculi optici (posterior, inferior, medialis) eine enge Ver- 
bindung. daneben noch ein Fasciculus tuberculi optici und ein Fasciculus tuberculi 
gangli optici. Am Deuterocerebrum, das sich wenig vom Protocerebrum abhebt, liegt 
vorne der Lobus olfactorius. Das Tritocerebrum, das dem Deuterocerebrum anliegt, 
bietet ebenso wie das Unterschlundganglion nichts Besonderes. Die „Komplexaugen“ 
sind gut entwickelt, die Ocellenaugen (Nebenaugen) sind nicht so organisiert, daß sie 
zur Erkennung von Gegenständen beitragen können. — Die vollständige Zerstörung 
des Komplexauges bei Cloeonlarven führt zur Rückbildung der Sehnervenfasern, zur 
Degenrrstion der Fibrillenmasse des zugehörigen Ganglion opticum I + II, später zur 
Abnahme des Umfanges dieser Fibrillenmasse. Teilweise Läsion des Komplexauges 
bedingt auch nur teilweise Veränderungen der optischen Ganglien; bleiben die Reticula- 
tlien intakt, oder werden die Larven im Dunkeln gehalten (4 Monate), so erleiden 
die optischen Ganglien keine Veränderungen — die Retinulazellen bilden also für die 
Fıhnllenmasse der optischen Ganglien einen „konservierenden Faktor“. Ocellen- 
rrstörung führen zum Schwund der zugehörigen Sehnerven. Infolge der commissuralen 
Verknüpfungen erstrecken sich die Veränderungen nach einseitigen Läsionen der 
Öpticusganglien und der Protocerebralloben auch auf die entsprechenden Ganglien 
der anderen Seite. Ähnliche, wenn auch stark modifizierte Folgeerscheinungen traten 
auch bei Corethralarven und Agrionlarven auf. Wallenberg (Danzig). 

Goldseheider: Reiz und Reaktion. Med. germano-hispano-americ. Jg. 1, Nr. 7, 
S. 545—552. 1924. (Spanisch.) 

Verf. faßt seine Veröffentlichung in folgender Schlußfolgerung zusammen: „Die Lebens- 
vorgange beim gesunden wie kranken Organismus beruhen auf der Reizbarkeit der Zellen 
und sind daher beherrscht durch die Beziehungen von Reiz zu Reaktion. Letztere wird nicht 
bloß durch Stärke und Art des Reizes bedingt, sondern vor allem durch die Beschaffenheit 
des Organismus selbst. Die reaktiven Vorgänge verbreiten sich weithin über den Körper und 
können eine komplizierte Kette bilden; sie werden oft bestimmt durch vorhandene Über- 
empfindlichkeiten. Die Krankheit stellt einen komplizierten Reaktionsvorgang auf schädliche 
Reize dar, der im allgemeinen von dem telelogischen Grundgesetz beherrscht wird. Die Therapie 


besteht zum großen Teil in der Zufuhr von Reizen, welche nützliche Reaktionen auslösen 
sollen. Auch die Symptome sind zum Teil Reizreaktionen.“ Jahnel (Frankfurt a. M.). 


Rosenfeld, M.: Über Bewußtseinszentren. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 38, 
S. 1271—1272. 1924. 

Es gilt, diejenige Stelle im Zentralorgan näher zu bestimmen, welche mit der 
zentralsten Funktion, dem Bewußtsein, etwas zu tun hat. Nach Wundt ist das 
Bewußtsein bereits eine Abstraktion, welcher keine wirkliche Selbständigkeit zukommt, 
die daher nicht lokalisierbar ist. Für praktische klinische Zwecke kann man aber das Be- 
wußtsein dahin definieren, daß man es als eine Art seelischer Bereitschaft zu psychischen 
Einzelleistungen auf den verschiedensten Gebieten bezeichnet, als eine Art von Wachheit 
eder Luzidität, welche die psychophysische Voraussetzung für weitere Einzelleistungen 

darstellt. Bewußtseinsstörungen, die wir im Schlaf oder an Kranken (Koma!) be- 
charhten, lassen die verschiedensten Abstufungen und Intensitätsgrade unterscheiden. 
Ds Tatsache legt die Annahme nahe, daß die biologischen Vorgänge, die zu Bewußt- 
seinstörungen führen, nicht immer an dieselben materiellen Substrate gebunden sein 
werlen. sondern verschieden lokalisiert sein können. Von welchen Stellen des Zentral- 
organ: läßt sich nun die Bewußtseinsbereitschaft am leichtesten und intensivsten 
stören! Beobachtungen an enthirnten Tieren und am Menschen zeigen, daß vom 
Hirnmantel aus Bewußtseinsstörungen im engeren Sinne sich nur schwer oder vielleicht 
gar nicht hervorrufen lassen. Dieses gelingt; aber sehr leicht, wenn die Erkrankungs- 
herde sich dem Hirnstamm nähern, im Thalamus oder im Corpus callosum sitzen oder 
diese Hirnteile in Mitleidenschaft ziehen. So lassen sich insbesondere vom 4. Ventrikel 
aus auffallend leicht Bewußtseinsstörungen erzielen. Es sieht so aus, als wenn die- 
jenige Stelle im Zentralnervensystem (Bulbus), welche die lebenswichtigsten Zentren 
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für Puls und Atmung enthält, auch zu der zentralsten psychischen Funktion engste 
Beziehung hat. Oft wurde beobachtet, daß beim Durchbruch einer Blutung oder eines 
Abscesses in die Seitenventrikel das Bewußtsein eine plötzliche Unterbrechung erfährt. 
Verf. berichtet über einen solchen Fall von Blutung in das Lumen des 4. Ventrikels 
mit folgender Verlegung des Aquaeductus Sylvii und sofortiger Aufhebung des Bewußt- 
seins bei Intaktbleiben von Puls und Atmung. Die Medulla oblongata und vornehmlich 
der Boden des 4. Ventrikels bildet also ein Bewußtseinszentrum. Doch gibt es wohl 
sicher noch andere nervöse Territorien, die als Bewußtseinszentren angesprochen wer- 
den können. Vielleicht sind die verschiedenen Grade seelischer Luzidität und Bereit- 
schaft an verschiedene nervöse Territorien des Gehirns (Vasomotorenzentrum im 
Zwischenhirn, Boden des 4. Ventrikels, Hirnmantel) gebunden; von dieser verschie- 
denen Lokalisation ist die Tiefe einer Bewußtseinsstörung abhängig. Aurt Mendel. 


Lueksch, Franz: Über das „Sehlalzentrum“. (Pathol.-anat. Inst., dtsch. Univ., 
Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H. 1/2, S.83—94. 1924. 

27 jährige Patientin mit Endocarditis lenta, die 14 Tage vor dem Exitus in einen an- 
dauernden Schlafzustand verfallen war; ausgesprochene Schlafstellung der Augen. Pathologisch- 
anatomisch fand sich ein aus Abscessen und erweichten Partien zusammengesetzter Herd, 
der der Hauptsache nach im Grau des rückwärtigen Teiles des 3. Ventrikels saß und anschließend 
daran die Wand und Umgebung des Anfangsteiles des Aquaeductus einnahm. Kleinere Aus- 
läufer des Herdes erstreckten sich auf beide mediale Thalamuskerne und auf den rechten vor- 
deren Vierhügel. 

Unter Berücksichtigung ähnlicher Beobachtungen von Gaiet und Pette ergibt 
sich, daß Läsionen des Höhlengraus im rückwärtigen Teile des 3. Ventrikels zusammen 
mit solchen im Anfange des Aquaeductus und dessen Umgebung zu dauernden Schlaf- 
zuständen führen. Die bei der Encephalitis lethargica auftretenden Schlafzustände 
sind auf die im Grau des rückwärtigen Anteils des 3. Ventrikels und die um den 
Aquädukt herum gesetzten Veränderungen zu beziehen. Vor allzu weitgehenden, aus 
solchen Befunden abgeleiteten Schlüssen für physiologische Vorgänge, insbesondere 
für den physiologischen Schlaf, im Sinne besonderer Schlafzentren, möchte Lucksch 
warnen. Schob. 

Lehmann, Walter: Über die sensiblen Fasern der vorderen Wurzeln. Klin. Wochen- 
schr. Jg. 3, Nr. 42, S. 1895—1898. 1924. 

Die Tatsachen, daß 1. in zahlreichen Fällen von hinterer Wurzeldurchschneidung 
die Druckempfindung bei aufgehobener Hautsensibllität erhalten bleibt, daß 2. trotz 
Resektion mehrerer hintereinander gelegener Wurzeln die Sensibilität auffallend rasch 
wiederkehrt, daß 3. Neuralgien und Krisen durch Resektion hinterer Wurzeln entweder 
nicht beeinflußt werden oder aber wiederkehren können, führen Verf. zu dem Schluß, 
daß neben den sensiblen Bahnen der hinteren Wurzeln noch andere Wege für die 
sensible Leitung in Frage kommen müssen. Aus Vergleichen, die Verf. zwischen dem 
Sensibilitätsausfall nach Resektion der hinteren Plexuswurzeln und denjenigen nach 
Plexusausreißung (? Ref.) anstellt, weiterhin gestützt auf eine Beobachtung F oersters 
und auf Grund von Tierversuchen glaubt Verf. als die anderen Wege für die sensible 
Leitung, deren Natur nach Untersuchungen zahlreicher Autoren eine sympathische ist, 
die vorderen Wurzeln annehmen zu können. Als Sitz der Leitung der durch die vorderen 
Wurzeln gehenden Empfindung wird nach Shaw sowohl der homolaterale wie kontra- 
laterale Vorderseitenstrang angenommen. Als therapeutische Konsequenz seiner 
Überlegungen fordert Verf. bei gastrischen Krisen und Neuralgien nicht nur Durch- 
trennung von hinteren Wurzeln, sondern auch Durchschneidung, und zwar — falls man 
eine operative Paralyse vermeiden muß — alternierende Durchschneidung der vorderen 
Wurzeln. Schwab (Breslau). 

Tournay, Auguste: L’asymetrie dans le d&veloppement sensitivo-moteur de Penfant. 
(Asymmetrie in der senso-motorischen Entwicklung beim Kinde.) Journ. de psychol. 
norm. et pathol. Jg. 21, Nr. 1/3, S. 135—144. 1924. 

Der Unterschied der Entwicklung zwischen beiden Körperhälften in ihrem senso- 
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motorischen Funktionsbereiche wird in Beziehung gebracht zu der Entwicklungszeit 
dieser Funktionen in der rechten und linken Seite beim Säugling und zwar in Ab- 
hängigkeit von der anatomisch-physiologischen Ausgestaltung des Zentralnervensystems,. 
Tournay beobachtete einen weiblichen, völlig normalen Säugling, bei dem sich bis 
zum Ende des 4. Monats keine Differenz in den Bewegungen zeigte, die bis dahin un- 
regelmäßig, ungeordnet, von choreatisch-athetotischem Typus waren. Am 115. Lebens- 
tage trat insofern eine Änderung ein, als das Kind nunmehr seine rechte Hand in 
einer gewisen Entfernung vor die Augen führte, sie mit sichtlichem Interesse betrach- 
tete und dabei die Finger bewegte. Die linke Hand blieb unbeweglich und weckte auch 
dann keine Aufmerksamkeit, wenn sie vom Beobachter dem Kind vors Auge gebracht 
wurde. Beim Saugen wurde nur die rechte Hand an die Mutterbrust gedrückt. Es 
dauerte bis zum 141. Tage, bis das Kind auch seiner linken Hand Aufmerksamkeit 

whenkte. Dabei war bis zum 180. Lebenstage das Babinskische Zeichen (Streckung 
der Großzehe beim Bestreichen der Fußsohle) als Ausdruck noch nicht vollendeter 
Fonktionstüchtigkeit der zur motorischen Region gehörigen Teile des Zentralnerven- 
svstems (Pyramidensystem) beiderseits vorhanden. Am 181. Tage verschwand das 
Babinskische Zeichen am rechten, am 192. Tage am linken Fuß. Was die frühzeitige 
Aufmerksamkeitszuwendung auf die rechte Hand betrifft, so konnte eine Asymmetrie 
der Sehfunktion (z. B. Gesichtsfeld) und des sensiblen Apparates ausgeschlossen werden. 
(Eine einseitige Zuordnung der ‚„Aufmerksamkeit‘‘ nach rechts oder links ist psycho- 
logsch natürlich unhaltbar.) — Zur Erklärung zieht T. eine Theorie von Wilson und 
Mazel heran, nach der die Rechtshändigkeit (mithin auch der zeitliche Vorsprung 
der rechten Seite) auf die Funktion der ‚Geste‘, nicht der motorischen Leistung im 
allgemeinen Sinne zu beziehen ist, wofür auch im gegenwärtigen Falle die zeitliche 
Spanne zwischen der Entwicklung der Handbeachtung und dem Schwinden des Ba- 
binski-Reflexes (Markreifung der motorischen Region) sprechen kann. (Es darf vielleicht 
ın diesem Zusammenhang auf die Unterscheidung verwiesen werden, die A. Homburger 
neuerdings vornimmt zwischen „Ortsbewegung‘‘ und ‚„Leistungsmotorik‘‘ einerseits 
und „Ausdrucksmotorik“ andererseits, welch letztere in Zusammenhang mit dem 
Zwischenhirn gebracht wird. Zur „Ausdrucksmotorik“ gehört auch die „Geste‘.) 

E. Feuchtwanger (München). °° 

Takahashi, Kiiehi: Hypoglykämie und Kohlenhydratstoffwechsel des Zentral- 
servensystems. (Physiol. Inst., Univ., Bern) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 42, 
S. 1914. 1924. 

Der Autor hat Hypoglykämie erzeugt und sich nicht nur darauf beschränkt, den 
Blutzucker und den Glykogengehalt der Leber und des Muskels zu untersuchen, son- 
dem hat auch den Kohlenhydratstoffwechsel des Zentralnervensystems studiert und 
konnte finden, daß der Kohlenhydratgehalt des Zentralnervensystems auch bei Hypo- 
elykämie nicht wesentlich herabgesetzt ist, auch wenn durch Insulininjektionen Hypo- 
zlykämie erzeugt worden war. Traten jedoch Krämpfe ein, so war eine deutliche Ver- 
mnderung des Kohlenhydrates des Zentralnervensystems feststellbar. Ebenso wenn 
durch Pikrotoxin Krämpfe erzeugt wurden. Er schließt daraus, daß sich bei Krämpfen 

an Kohlenhydratdepot des Zentralnervensystens am Stoffwechsel desselben be- 
tellige, M. de Crinis (Graz). 

Gutewski, B.: Corps aetils du cerveau. (Wirksame Substanzen des Gehirns.) 
Cpt. end. des séances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 19, S. 1471—1473. 1924. 

Biodialysate des Gehirns bewirken bei intravenöser Injektion am Hund eine Blut- 
drucksteigerung von beträchtlicher Höhe und 6 Min. Dauer, peripheren Ursprungs, 
nach vorausgehender geringer Senkung. Nach Peptonvergiftung ist diese Wirkung 
abgeschwächt. Der Tonus von Uterus und Darm wird erheblich verstärkt. Die Asche 
der Biodialysate ist unwirksam, doch ist die wirksame Substanz kochbeständig, kein 
Protein. Sie steht ihren Eigenschaften nach der Hypophysenhinterlappensubstanz 
nahe, stammt jedoch — wie Versuche nach Hypophysenexstirpation zeigen — aus dem 
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Hirn selbst: auch das Nervengewebe kann hypophysinartige Substanzen produzieren, 
was die Befunde von Dixon (vgl. dies. Zentrlbl. 33, 433) erklärt. K. Frombherz., 

© Lewin, L.: Phantastica. Die betäubenden und erregenden Genußmittel. Für 
Ärzte und Nichtärzte. Berlin: Georg Stilke 1924. VIII, 374 8. G.-M. 16.—. 

Das Buch soll einen Überblick über die pharmakologischen Anschauungen des Verf. 
geben und belehrend und aufklärend über die Bedeutung und Verbreitung der Genußmittel 
wirken. Es werden auch die in Europa nicht gebräuchlichen Genußmittel besprochen. Be- 
achtenswert sind die Auführungen zur Frage der Gewöhnung an die Wirkung dieser Mittel. 
Die Wirkung der Arzneimittel und Gifte beruht nach Ansicht des Verfs. nicht auf einer 
erhöhten Leistungsfähigkeit, sondern auf einer progressiv zunehmenden, wahrscheinlich durch 
chemischen Einfluß bedingten Schwäche des Zellebens. Bei den wichtigsten Genußmitteln 
ist eine historische Übersicht über die Gewinnung und Verbreitung des Mittels gegeben. 
Lewin unterscheidet Betäubungsmittel, Seelenberuhigungsmittel, Sinnestäuschungsmittel, 
Berauschungsmittel, Schlafmittel und Erregungsmittel. — Die Schilderung der Wirkungsweise 
der einzelnen Mittel eignet sich mehr für allgemeine Orientierung als für die Bedürfnisse des 
Arztes. Deshalb ist auch das Buch mehr geeignet zur Orientierung für Nichtärzte als zum 
Gebrauch für Ärzte, die Patientinnen wegen Mißbrauchs von Genußmitteln zu beraten und 
zu behandeln haben. Seelert (Berlin). 


Endres, Gustav: Die Wirkung des Morphius auf das Atemzentrum und auf die 
Atmungsregulation. (Med. Klin., Greifswald.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 41, 
H. 4/6, S. 601—619. 1924. 

Es wurde die CO,-Bindungsfähigkeit von Venenblut mit der Barcroftschen Methode, 
die alveolare CO,-Spannung nach Haldane bestimmt und Py des Blutes berechnet; 
ferner wurde im Urin p, sowie Gesamt- und NH,-Stickstoff gemessen. 1—1!/, Stunden 
nach Injektion von 0,02 g Morphinchlorhydrat war bei 4 Versuchspersonen die Wasser- 
stoffzahl des Blutes um 10—18%, erhöht; die CO,-Bindungskurve war zur gleichen Zeit 
nzır um 2—3 Vol.-Proz. oder gar nicht erniedrigt, in der Form nicht verändert; eine Blut- 
eindickung war nicht nachweisbar. Die alveolare CO,-Spannung stieg um mehrere 
Millimeter an und erreichte in 1—2 Stunden nach der Injektion ihren Höhepunkt; 
die Zunahme der Harnacidität ging parallel. Die Ammoniakzahl stieg in der gleichen 
Zeit bis auf das 31/,fache an, die Gesamtstickstoffausscheidung sank. Die halbstündige 
Harnmenge war nach der Injektion stets stark vermindert. In den späteren Stunden 
nach der Injektion erfolgte ein Anstieg der CO,-Bindungsfähigkeit des Blutes bis zu 
4 Vol.-Proz. Das von Wieland und Schoen (vgl. dies. Zentrlbl. 36,408) auf die Unzu- 
länglichkeit der Haldane-Methode zurückgeführte starke Schwanken der alveolaren 
CO,-Spannung in den späteren Stunden der Morphinwirkung erklärt der Verf. durch 
Schwankungen in der Wirkungsstärke des Morphins, da er durch Übung seiner Versuchs- 
personen, auch wenn sie unter starker Morphinwirkung standen, solche methodischen 
Fehler ausschalten zu können glaubt. R. Schoen (Würzburg)., 

Lee, Frederie S., and B. Aronoviteh: On Weichardt’s supposed „fatigue toxin“. 
(Über Weichardts angenommenes „Ermüdungstoxin“.) (Dep. of physiol., Columbia 
univ., New York.) Americ. journ. of physiol. Bd. 69, Nr. 1, S. 92—100. 1924. 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: 1. Wenn der ausgepreßte Muskelsaft 
ermüdeter Tiere anderen Tieren eingespritzt wird, so tritt ein Stupor ein, dabei keine 
dauernde Wirkung auf die Atmung, aber ein zeitweises Absinken der Körpertemperatur, 
und gelegentlich kann der Tod eintreten. 2. Wenn solcher Ermüdungssaft ausge- 
schnittenen Muskeln zugesetzt wird, verursacht er eine merkliche Abnahme ihrer Be- 
wegungsfähigkeit, die sich in einer Verkürzung der Arbeitsperiode und in einer Ver- 
minderung der Gesamtarbeit zeigt. 3. Muskelsaft von nichtermüdeten Tieren übt 
dieselbe Wirkung aus wie Ermüdungssaft, sowohl auf Tiere als auf ausgeschnittene 
Muskeln. 4. Die Experimente können somit Weichardts Voraussetzung von dem 
Vorhandensein eines besonderen Ermüdungstoxins nicht beweisen. Ebstein., 

Dusser de Barenne, J. G., und F. Kleinknecht: Über den Einfluß der Reizung 
der Großhirnrinde auf den allgemeinen arteriellen Blutdruck. (Physiol. Inst., Univ. 
Leipzig.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H. 1, S. 13—20. 1924. 

Die Autoren untersuchten im Tierexperiment die Beeinflussung des Blutdruckes 
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durch elektrische Reizung der Großhirnrinde mit folgenden Ergebnissen: Am Hunde- 
hirn läßt sich von sehr verschiedenen Stellen aus sowohl Blutdrucksenkung wie Blut- 
drucksteigerung erzielen; dabei trifft im großen und ganzen die von Bechterew 
und Mislawsky gemachte Angabe zu, daß die Stellen, deren Reizung eine Erhöhung 
des Blutdruckes zur Folge hat, mehr occipitalwärts liegen, während die Stellen, die 
mit einer Blutdrucksenkung antworten, mehr im Gebiet der S. sygmoidei liegen; 
es finden sich aber auch sicher blutdrucksteigernde Rindenstellen in unmittelbarer 
Nähe des S. cruciat. — Ein und dieselbe Stelle reagiert bei ein und demselben Tier 
immer mit dem gleichen Effekt, ein „Umschlag“ im Sinne Sherringtons konnte 
nicht beobachtet werden. Im allgemeinen führen jene Reizungen zu Änderungen des 
Blutdruckes (Senkung oder Steigerung), bei denen ein motorischer Effekt an irgend- 
einer Yuskelgruppe wahrzunehmen ist. Selbst relativ kurzdauernde, schwache Reize 

werden öfters von einem geringen, aber immerhin deutlichen Effekt auf den Blutdruck 
gefolgt. Die Angabe von Howell und Austin, daß der Reizeffekt beim mit Morphin- 
äther betäubten Hunde nach Curarisierung umschlage, konnten die Autoren nicht 
bestätigen. — Reizversuche bei gleichzeitiger Durchschneidung der N. vagi zeigten, 
daß das Auftreten von Blutdrucksenkung bei Rindenreizung nicht in einer evtl. Vagus- 
erregung ihren Grund haben kann oder zu haben braucht. Die an Katzen und Kanin- 
chen vorgenommenen Reizversuche führten nur zu depressorischen Druckänderungen. 

Ed. Gamper (Innsbruck). 

Pachen, V., et P. Delmas-Marsalet: Effets produits par l’exeitation &leetrique des 
noyaux eaudés chez le ehien éveillé. (Über die Wirkungen der elektrischen Reizung 
der Nuclei caudati beim nichtnarkotisierten Hunde.) (Laborat. de physiol., fac. de méd., 
Bordeaux.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 26, S. 558—560. 1924. 

Technik: In Narkose Hautschnitt parallel zum Arcus zygomaticus. Zwei kleinste, 5—8 mm 
voneinander entfernte Trepanationen (Trokar Nr. 1 des Dieulafoyschen Apparates) in der 
Fossa temporalis, durch den M. temp. hindurch, an der Stelle, die zuvor als laterales Pro- 
jektionsgebiet des N. caudatus an Hundeschädeln erprobt worden war. Nach dem Heraus- 
ziehen der Mandrins wurde je ein 0,5 mm dicker, mit Ausnahme der Enden emaillierter 
Kupferdraht als Reizelektrode bis fast zur Medianlinie in das Gehirn eingestochen. (Die 
Sektion ergab die richtige Lage der Elektroden im Bereiche des N. c.) Herausziehen des Tro- 
kars, Fixation der äußeren Enden der beiden, im Gehirn verweilenden Elektrodendrähte, 
so daß sie aus der genähten Hautwunde herausragen. Am nächsten Tage wird durch diese 
Elektroden der N. c. am vollkommen normalen Tiere mit schwachem, 20—30 mal pro Sekunde 
unterbrochenem galvanischem Strom gereizt. 

Reizeffekte (Beobachtungen an 2 Hunden): Erwachen des schlummernden Tieres, 
Lippenbewegungen, nach !/,—1 Min. abwechselnd Öffnen und Schließen des Maules, 
Ablecken von Schnauze und Lippen, Schluckbewegungen, langsame Wendung des 
Kopfes nach der nicht gereizten Seite, Respirationsfrequenz erhöht. Bei protrahierter 
Reizung erhebt sich das Tier und führt Manegebewegungen nach der nichtgereizten 
Seite aus. Speziell die zuerst genannten Reizeffekte werden von den Verff. als mimischer 
Ausdruck lustbetonter Gefühle gedeutet. v. Brücke (Innsbruck)., 


Rogers, Fred T.: An experimental study of the eerebral physiology of the virginian 
ssam. (Eine experimentelle Untersuchung über die Großhirnphysiologie des virgi- 
tischen Opossum.) (Physiol. laborat., Baylor univ., Dallas.) Journ. of comp. neurol. 
Bd. 37, Nr. 2, S. 265—315. 1924. 

In der Absicht, die Funktion der Großhirnrinde in ihrer einfachsten Form, wie sie 
bei Marsupialiern angetroffen wird, näher zu studieren, stellte Rogers elektrische Reiz- 
versuche an der Hirnrinde von Opossum (Didelphys virginiana) an und beobachtete 
außerdem die funktionellen Ausfälle nach Exstirpation motorischer Rindenzonen, mit 
und ohne Verletzung des Corpus striatum, nach Decerebration, bei der der Thalamus 

entweder mitgenommen wurde oder intakt blieb, nach Verletzungen des Mittelhirns, 
des Kleinhirns, ferner nach Läsionen der Occipital- und Parietalrinde, endlich auch nach 
lokalen Applikationen von Strychnin auf verschiedene Großhirnrindenstellen. Er kam 
dabei zu positiven und recht bemerkenswerten Resultaten, die um so wichtiger 


er di 


erscheinen müssen, als die ganze Versuchsanordnung allem Anschein nach für die Aus- 
schaltung der zahlreichen Fehlerquellen bürgt: Bipolare elektrische Rindenreizung 
ergab eine Bestätigung früherer Angaben, daß der vordere Teil der Großhirnrinde beim 
Opossum auf derartige Reizung mit lokalisierten Bewegungen des Gesichtes, der Vorder- 
extremität nebst Hand, Schulter und Nackenmuskeln reagiert, während die Be- 
wegungen des Abdomens, des Hinterbeins und des Schwanzes keine corticale Reprä- 
sentation zu besitzen scheinen. Nach Exstirpation der motorischen Rindenzone ohne 
Mitverletzung des Striatum stellt sich für längere Zeit Schwäche der gekreuzten Vorder- 
extremität und für kurze Zeit auch Schwierigkeit beim Klettern und Greifen ein. 
Stärkere Lähmung der Hand und des Vorderbeins folgt nach Mitverletzung des Striatum, 
dabei schleift das Vorderbein auf dem Boden, die Zehen sind dauernd in Beugestellung, 
an den Knöcheln bilden sich Ulcerationen aus. Daneben besteht Unfähigkeit zu 
klettern, seitliche Kopfdrehung und Kreisbewegung beim Gehversuch, Unmöglichkeit 
bei aufgezwungenen Stellungen das Fallen zu verhindern. Da die elektrische Reizung 
des Striatum nach totaler Entfernung der motorischen Rinde zur Hebung des Kopfes 
und zur Streckung beider Vorderbeine führt, die Verletzung zur oben geschilderten 
Lähmung, so scheint das Striatum beim Opossum wenigstens zum Teil die Bewegungen 
des Nackens, der Schulter und der Vorderbeine zu beherrschen. Auch nach Entfernung 
beider Hemisphären trat keine spastische Lähmung ein, R. hält daher die Störung nach 
einseitiger Läsion des Corpus striatum für die Folge eines Verlustes der Gleichgewichts- 
kontrolle, die normalerweise durch beide Hemisphären ausgeübt wird. Im übrigen trat 
nach beiderseitiger Hemisphärenexstirpation die Unruhe der Decerebrierten ein; diese 
ließ zeitweise nach, wenn der Thalamus und ein Teil der Riechzentren intakt geblieben 
war. Die Unruhe war weder positiv noch negativ durch Sinnesreize zu beeinflussen, 
dagegen zuweilen völlig zu beseitigen durch Fütterung. Dabei nahmen die Tiere das 
Futter nicht spontan, sondern nur, wenn sie es mit den Nüstern berührten. Ihre Körper- 
temperatur blieb normal. Kleinhirnläsionen führten zu der bekannten Erscheinungen 
der Starre, der Zwangsrollbewegungen und des Verlustes der Muskelkontrolle. Ein- 
seitige Mittelhirnverletzung bedingte heftige Zwangsroll- und Kreisbewegungen und 
Ungeschicklichkeit beim Aufrechterhalten normaler Stellungen. Wurden beide Seiten 
des Mittelhirns zwischen vorderen und hinteren Vierhügeln total durchschnitten, so 
folgte ‚„‚decerebrate rigidity“ mit Streckung aller 4 Extremitäten, Kopf- und Schwanz- 
hebung. Einseitige Zerstörung der Occipitalrinde ohne wesentliche Mitverletzung des 
Thalamus führte zu gekreuzter Blindheit, während auf der gleichen Seite anscheinend 
keine Sehstörung auftrat, also keine Hemianopsie. Einseitige Läsionen der Temporo- 
parietal-Rinde hatten keine klinisch nachweisbaren Folgen. Besonders wertvoll ist die 
Feststellung, daß auch bei einem in der Säugerreihe so tiefstehenden Tiere, wie dem 
Opossum, die Großhirnrinde motorische und optische Zentren besitzt, daß die Wieder- 
herstellung der durch Rindenläsionen gesetzten Funktionsstörungen wie bei höheren 
Säugern erfolgt und daß auch wie bei diesen subcorticale Mechanismen für die Aufrecht- 
erhaltung dauernder ‚tonischer Muskeltätigkeit‘‘ sorgen. Für die Reaktion auf Riech-, 
Haut- und Visceralreize erscheint die Hirnrinde entbehrlich, dagegen notwendig für die 
normale Anpassung an Licht- und Hörreize. Zum Aufsuchen des Futters aber genügen 
die subcorticalen olfactorischen Zentren offenbar nicht, sondern es ist anzunehmen, 
daß zwischen diesen Zentren und den motorischen System, das in der Norm die Reaktion 
auf Riechreize beherrscht, bestimmte cerebrale Korrelationszentren eingeschaltet sind. 
Wallenberg (Danzig). 

Burr, H. S.: Hyperplasia in the brain of amblystoma. (Großhirn-Hyperplasie 
bei Amblystomen.) (Dep. of anat., Yale school of med., New Haven.) Proc. of the soc. 
f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 8, S. 473—474. 1924. 

Wird eine Riechplakode von einem Amblystomaembryo auf einen anderen Amblystoma- 
embryo zwischen Augenbecher und Riechplakode verpflanzt, so können die beiden Riechplako- 


den sich entweder vollständig oder teilweise vereinigen oder aber sie behalten beide ihre Selb- 
ständigkeit. Die Fusion hat zur Folge eine Vergrößerung des Nerv. olfactorius durch die 
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Neuriten aus dem Neuroepithel der transplantierten Plakode, ferner eine Zellvermehrung 
innerhalb des betreffenden Bulbus olfactorius etwa um 30%. Die letztere tritt nicht auf, wenn 
die transplantierte Plakode keine Fasern zum Olfactorius sendet. Bleibt diese Plakode selbstän- 
diz. so schickt sie in der Mehrzahl der Fälle Fasern zum dorsalen Thalamus mit Hyperplasie 
des betreffenden Abschnittes der grauen Substanz, seltener verbinden sich ihre Neuriten mit 
dem Ganglion ophthalmicum nervi trigemini, indem sie längs des Ramus ophthalmicus zentral- 
wärts wachsen. Auch hier läßt sich eine Hyperplasie der Ganglionzellen nachweisen. Das 
Einwachsen von Neuriten in ein Feld wachsender Neuroblasten bedingt demnach eine Zell- 
vermehrunz. deren Grad von der Zahl der einwachsenden Neuriten abhängt und zur Hyper- 
plasie der betreffenden Gegend führt, wenn diese Zahl größer als die normale ist. Wallenberg. 


Allen, William F.: Distribution of the fibers originating from the dilferent basal 
eerebellar nuelei. (Der Verlauf der aus den Kleinhirnkernen entspringenden Fasern.) 
(Dep. of anat., univ. of Oregon med. school, Portland.) Journ. of comp. neurol. Bd. 86, 
Nr. 4. 8.3399 — 439. 1924. 

Die Ergebnisse Allens beruhen auf Marchi- und Nissl- Untersuchungen nach 
ererzmenteller Läsion der einzelnen oder mehrerer Kerne des Cerebellums bzw. Läsion 
d-s Brachhum conjunctivum beim Schwein. Alle efferenten Fasern gelangen in die 
basalen Kerne mit Ausnahme einiger Fasern aus dem Wurm, die durch den mittleren 
Teil des Corpus restiforme in den lateralen Vestibularkern gelangen. Die Mehrzahl der 

Wurmfasern zieht in den Nucl. fastigii, die Fasern aus den Hemisphären in den N. inter- 

medius und dentatus. Feine Marchi-Niederschläge, die zu anderen Teilen des Nerven- 
svstems: Brachium pontis, Commissura posterior usw. ziehen, werden als Kunstprodukte 

-trachtet. Das Brachium conj. enthält nur Fasern aus dem N. dentatus, N. inter- 
medius (globos. und emboliform.), keine aus der Rinde. Alle Fasern des Brach. conj. 
kreuzen dorsal von dem Gangl. interpedunculare in der Wernekinkschen Commissur; 
vor der Kreuzung gehen Fasern in die Formatio reticularis ab. Nach der Kreuzung 
teilt sich der Bindearm in ein frontales und ein kleineres caudales Bündel. Die ab- 
steigenden Fasern gelangen entsprechend den Feststellungen Wallenbergs und 
v. Gehuchtens sämtlich in den Nucleus olivaris inferior, nicht in die Brückenkerne, 
nicht in die motorischen Kerne der Medulla. Vom aufsteigenden Bindearm endet ein 
Teil in der Formatio reticularis, im Oculomotoriuskern, im Nucleus ruber, während die 
meisten Fasern durch den Nucleus ruber hindurch zum Thalamus ziehen. Ein Teil 
dieser Fasern (Br. conj. dorsale) endet im N. medialis thalami. Ein anderer Teil zieht 
frontalwärts, in die Zona incerta, die Formatio reticularis ventralis und die Regio 
subthalmica Fasern abgebend. Schließlich zieht ein Teil der Fasern dorsalwärts durch 
den zentralen, medianen Abschnitt des N. ventralis, ein Teil gelangt dann in den 
medianst gelegenen Abschnitt des N. ventr., der größte Teil in den lateralen Teil des 
N. ventr. thalami. Keine Faser endet im Nucleus lateralis thalami. Von den aus dem 
Nucleus fastigii gleichseitig und gekreuzt in den Vestibularkern ziehenden Fasern 
endet ein Teil im Kern, andere ziehen in der Radix descendens Nervi vestibularis 
caudalwärts und geben Fasern in den Vestibularkernen und in der dorsalen Formatio 
reticular. ab. Ein Teil der cerebello-bulbaren Fasern durchkreuzen den medialen Teil 
des Nucleus vestib. lateral., gehen in die dorsale Formatio reticular., einige enden im 
Fasc. longit. medial., andere gehen zu den Oculomotoriuskernen. Keine Faser geht 
w: ına Rückenmark, ebenso enden keine dieser cerebello-bulbären Fasern in der Oliva 

iviror. Die lateralen Abschnitte des Kerngebietes (Dentatus, embolif., globosus) 

sid also von dem medianen (N. fastigii) prinzipiell zu trennen. Der laterale Abschnitt 
de k-rngebietes empfängt keine direkten spinalen oder kranialen Wurzelfasern, 
noch Fasern aus der Medulla spinalis und der Oblongata. Seine efferenten Fasern 
kommen aus der Cerebellarrinde. Aus ihm entspringt das Brachium conjunctivum. 
Der mediale Abschnitt steht in Beziehung zum Vestibularsystem, er empfängt direkte 
vestibulare Wurzelfasern und Kernfasern, spino-cerebellare Fasern und Fasern aus der 
Rinde, besonders Vermis. Aus ihm entspringen die meisten cerebello-bulbaren Fasern. 
Dieser verschiedenen anatomischen Beziehung entspricht eine verschiedene Funktion. 

K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 


— 46 — f 

Wisloeki, G. B., and T. J. Putnam: Further observations on the anatomy and 
physiology of the areae postremae. (Weitere Untersuchungen über die Anatomie und 
Physiologie der Areae postremae.) (Dep. of anat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) 
Anat. record Bd. 27, Nr. 3, S. 151—156. 1924. 

Histologisch ist die Area postrema charakterisiert durch einen reichen Gefäß- 
plexus und ein Netzwerk von Neurogliazellen; Nervenzellen wurden allein beim Men- 
schen beobachtet. Bei der intravenösen, vitalen Injektion von Trypanblau färbt sich 
nach früheren Befunden der Verff. die Area postrema stark dunkelblau im Gegensatz 
zu dem ungefärbten übrigen Gehirn. Gefärbt sind die Endothelzellen der Capillaren 
und kleinen Venen, hauptsächlich jedoch das Cytoplasma der mononucleären Zellen, 
welche unmittelbar die Gefäße umgeben. Um die Durchlässigkeit der Gefäße für 
Farbstoffe zu erproben, wurden neue Versuche mit Injektion einer Lösung von Ammo- 
niumcitrat und Kaliumferrocyanid mit Preußischblau in die Vena saphena bei Affe, 
Hund, Katze und Kaninchen vorgenommen. Das Gehirn, mit Ausnahme der Arca 
postrema war nicht gefärbt, Meningen und Plexus chorioideus zeigten eine leichte 
Blaufärbung bei 2 Tieren, bei welchen die zur Niere führenden Gefäße unterbunden 
waren. Das Ependym der Ventrikel schien großenteils ungefärbt. Die Areae postremae 
waren deutlich blau. Die übrigen Organe zeigten verschiedene Grade der Färbung. 
Die mikroskopische Untersuchung der Area postrema ergab niemals Farbniederschlag 
in den Gefäßlumina, sondern winzige Körnchen von Preußischblau in den Gewebs- 
spalten zwischen den Neurogliazellen, zwischen Gefäßen und Ependym, zwischen den 
Ependymzellen und im Plasma dieser Zellen selbst gelegen. Die angrenzenden Gebiete 
der Area postrema waren nicht gefärbt. Gelegentlich fanden sich Körnchen in den 
pericapillären Räumen des Plexus chorioideus, selten im Plasma von dessen Epithel- 
zellen. Die Capillaren in den Areae postremae sind demnach durchgängiger für fremde 
Salzlösungen im Blutstrom als die Capillaren der übrigen Teile des Centralnervensystems. 
Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die Ependymzellen der Area postrema zusammen 
mit dem Plexus chorioideus den Liquor cerebrospinalis produzieren, nachdem alles 
übrige Ependym diese Fähigkeit verloren hat. Stöhr jr. (Würzburg). 

Zylberlast-Zand, Nathalie: Rôle proteeteur de la pie-mère et des plexus 
ehoroldes. (Über die protektive Bedeutung der Pia mater und der Plexus chorioidei.) 
(Laborat. neurobiol., soc. scient., Varsovie.) Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 3, S. 235 
bis 252. 1924. 

Die zahlreichen Arbeiten, die sich in letzter Zeit mit den Plexus chorioidei befassen 
und ihnen eine besondere Bedeutung nicht nur als Sekretionsorganen für den Liquor 
cerebrospinalis, sondern zugleich als Schutzorganen für das nervöse Parenchym zu- 
schreiben, haben es nach der Meinung der Verf. nicht vermocht, stichhaltige Beweise 
für eine derartige protektive Bedeutung der Plexus beizubringen, und zugleich die 
Aufmerksamkeit zu sehr von den Meningen (besonders der Pia mater) abgelenkt, 
denen früher diese Bedeutung vielfach in erster Linie zugeschrieben wurde (Kafka, 
Sicard, Rotky, La Valle u. a.). Verf. sieht sich daher veranlaßt, diese Frage durch 
eigene Experimente neu zu prüfen; der Beschreibung derselben schickt sie einige 
orientierende Bemerkungen über die Entwicklungsgeschichte und Histologie der 
Plexus chorioidei voraus; während ihr ektodermales Element nur durch die Epen- 
dymzellen der Zotten repräsentiert wird, stammt das übrige Plexusgewebe aus der 
Pia, ist somit mesodermaler Natur und enthält dreierlei Elemente: die gewöhnlichen 
Formen des Bindegewebes mit länglichen Kernen, Lymphocyten und Histiocyten 
(nach der Benennung von Kigono). Letztere, die den Pyrrholzellen von Goldmann, 
den Makrophagen von Metschnikoff, den Clasmatocyten von Ranvier, den 
Polyblasten von Maximow usw. entsprechen und zum reticulo-endothelialen System 
gehören, zeichnen sich durch einen besonders großen, ovalen oder rundlichen Kern aus, 
der mehr Chromatin als die gewöhnlichen Elemente, aber keine Kernkörperchen ent- 
hält; man findet in ihnen bei den gewöhnlichen Färbungsmethoden keinerlei Granula- 
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tionen, aber bei vitaler Färbung (mit kolloidaler Lösung von Trypanblau oder Pyrrhol) 
zeigen sie feine, blau sich färbende Granula, welche den Kern umgeben, ohne ihn jemals 
zu bedecken. Im Bindegewebe der Plexus sind die Histiocyten relativ spärlich (un- 
gefähr 1: 20 im Verhältnis zu den übrigen Bindegewebszellen), aber in der eigentlichen 
Pia mater (an der Oberfläche der Hirnsubstanz) ist ihre Zahl sehr groß. Die Gefäße 
sowohl der Plexus wie der Pia zeigen auch einige Eigentümlichkeiten, namentlich eine 


besondere Derbheit, welche sie den Capillaren nahebringt. 

Ihre Versuche hat Verf. mit einer Exstirpation der Plexus chorioidei der Seitenventrikel 
(durch Trepanation der Regio frontopaietalis, sagittale Incision der Dura, der Pia und der 
Hemisphärenmasse, Auseinanderziehung der Schnittränder mit Spateln bis zur Freilegung der 
Plexus und Extraktion desselben mit einer feinen Pinzette) eingeleitet; von den so operierten 
Tieren haben 2 Kaninchen (von 12) und 1 Hund die Exstirpation beider Seitenventrikelplexus 

gut überstanden; ein weibliches Kaninchen hat danach 2 Jahre ohne Störungen gelebt und 
Rleire geboren. Der Hund bot während 4 Monate keinerlei krankhafte Symptome, er erlag 
aber beim Versuch, ihn zwecks Lumbalpunktion zu ätherisieren; im Plexus des 4. Ventrikels 
fanden sich keine wesentlichen Veränderungen. In einer weiteren Versuchsserie hat Verf. 
ritale Färbungen am Frosch mit Indigocarmin und Trypanblau, das 6 Tage lang subcutan in 
I prom. Lösung injiziert wurde, vorgenommen; danach wurden alle Organe mehr oder weniger 
»färbt, die Pia färbte sich leicht, die Plexus chorioidei intensiv, das nervöse Gewebe selbst 
Wieb ungefärbt; die mikroskopische Untersuchung der Gewebe zeigte, daB namentlich die 
m Organismus zerstreuten Pigmentzellen den Farbstoff aufgenommen hatten. Dann wurde 
der Plexus chorioideus des Seitenventrikels (beim Kaninchen ? Ref.) auf einer Seite exstirpiert 
and das Tier 1 Monat später, als eine Heilung der Wunde angenommen werden durfte, vital 
‘durch tägliche intravenöse Injektion von 10 g einer l1prom. Lösung von Trypanblau) gefärbt 
und am 3. Tage mit Äther getötet; auch unter diesen Bedingungen blieb das Gehirn sowohl 
auf der operierten, wie auf der gesunden Seite ungefärbt. Verf. zieht daraus den Schluß, 
daß die Ausschaltung der Plexus chorioidei die Tätigkeit des nervösen Schutzapparates in keiner 
Weise beeinträchtigt hatte, und daß letzterer danach hur noch in der Pia mater gesucht werden 
durfte. Tatsächlich enthielt die Pia und zwar sowohl die oberflächliche wie die tiefe (in den 
Plexus chorioidei) zahlreiche Histiocyten, welche mit vital gefärbten Granulis angefüllt waren. 
In einer folgenden Versuchsserie wurde die Pia beim Kaninchen in der Oberfläche der Hemi- 
sphäre in einem kleinen Umkreis (von 3—4 mm) scarifiziert und mit einer feinen Pinzette 
entfernt, worauf wiederum der vitale Farbstoff (im ganzen 16ccm Trypanblau) im Laufe einer 
Woche täglich ins Blut injiziert wurde. Die nachfolgende mikroskopische Untersuchung 
zeigte, daß die Pia im Umkreis der Wunde, aber auch im Plexus chorioideus zahlreiche, mit 
blauen Körnchen beladene Histiocyten enthielt, während die Epithelzellen ungefärbt blieben. 
Das Gehirn hatte nur an der operierten Stelle eine intensive blaue Färbung angenommen, 
und zwar in Form eines farbigen Keiles, der auf eine Tiefe von 3—4 mm in die Hemisphäre 
slbst eindrang; auch darin fanden sich zahlreiche Histiocyten, und zwar sowohl im Gewebe 
selbst wie in den Wandungen der Blutgefäße. Aus dieser Versuchsreihe zieht Verf. den Schluß, 
daß die Läsion der Pia günstige Bedingungen für das Eindringen von im Blut enthaltenen 
Substanzen in das nervöse Parenchym schafft. Um dem möglichen Einwande zu begegnen, 
daß die Blaufärbung des genannten Keiles durch Hämorrhagien und den direkten Erguß 
von farbstoffhaltigem Blut in die Gehirnmasse entstand, hat Verf. die Pia mater mit flüssiger 
Kohlensäure während einiger Minuten abgekühlt und daraufhin vitale Färbung angewendet; 
auch hier hatte das Gehirn an der abgekühlten Stelle (die bis zum Splenium corporis callosi 
rweicht war) die vitale Färbung angenommen, und das mikroskopische Bild zeigte wiederum 
Histiocvten in den Gefäßwandungen und daneben eine Vitalfärbung der Gefäßendothelien; 
ater auch im Plexus chor. waren nicht allein farbstoffhaltige Histiocyten enthalten, sondern 
auch das Ependym zeigte eine leichte Blaufärbung. Schließlich hat Verf. beim Frosch und beim 
Kaninchen noch Emulsionen von Tusche oder von Zinnober intravenös oder subcutan injiziert 
und darauf ebenfalls Teilchen davon in den Histiocyten der Pia mater und der Plexus chorioidei 
und m Zellen der Neuroglia festgestellt, woraus die schon von anderen Autoren (Strasser, 
Kizono, Aschoff, Lubarsch, Nissen u.a.) angenommene phogocytäre Bedeutung der 
Histiœyten hervorgeht. 

Auf Grund dieser Ergebnisse und unter Berücksichtigung der feineren anatomischen 
Verhältnisse kommt Verf. zum Schluß, daß normalerweise die Histiocyten der ober- 
flächlichen Pia mater und der Plexus chorioidei die im Blut zirkulierenden Substanzen 
aufhalten; versagt aber die Pia mater an der Oberfläche (aus experimentellen oder 
pathologischen Gründen), dann tritt die Pia der tiefen Gehirngefäße in Funktion. 
So bildet die gesamte Pia mit ihren Histiocyten das anatomische Substrat der das 
nervöse Gewebe schützenden hämoencephalen oder mesoektodermalen Barriere, die 


damit eine einheitliche morphologische Basis erhält. Mit Bezug auf die Zirkulation 
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des Liquors kommt Verf. zu folgender Auffassung: Das für die Plexus bestimmte Blut 
wird bei seiner Filtration zwischen den Gefäßen und dem Zottenepithel von neuro- 
toxischen Stoffen befreit, und aus diesem ersten Filtrat erzeugt das Epithel die cerebro- 
spinale Flüssigkeit, sei es durch Dialyse (Mestrezat, Lange), durch Sekretion (Dixon 
and Halliburton) oder durch beides zugleich. Von da gelangt die Hauptmasse des 
Liquors durch die Foramina Magendii und Luschka (deren Existenz aber von v. Mo- 
nakow, Schmorl u.a. negiert wird) in den cerebrospinalen Subarachnoidealraum, 
während eine kleine Menge vom Ependym und dem Epithel der Plexus chorioidei 
resorbiert wird. Aus dem subarachnoidealen Raum erreicht der Liquor die Tiefe des 
nervösen Gewebes längs den Arterien und zwar durch die Virchow - Robinschen 
Räume; schließlich muß er noch eine Membran passieren, um direkt an das nervöse 
Gewebe bzw. in den dasselbe umspülenden pericellulären Raum zu gelangen; in letzteren 
gehen wahrscheinlich auch Stoffe über, die direkt aus dem Blut nach Reinigung in den 
periarteriellen Histiocyten kommen. Die Zirkulation des intercellulären Saftes wird 
durch die Neuroglia erleichtert, die ebenfalls eine große Rolle spielt, indem sie das ner- 
vöse Parenchym von eingedrungenen Stoffen oder von Schlacken befreit. Der Rückfluß 
des Liquors erfolgt in erster Linie durch die Venen und in zweiter durch die Lymph- 
wege. Was speziell den Plexus betrifft, so wirkt er somit nur durch sein perivasculäres 
Bindegewebe mit Histiocyten (nicht auch durch das Epithel) als Schutzmembran. 
Letzteres wie auch das Ependym der Ventrikel und die Neuroglia absorbieren hirn- 
gesunde Stoffe nur dann, wenn diese die mesodermale Schutzbarriere unaufgehalten 
passiert haben und in den Liquor oder das Parenchym eingedrungen sind; in letzterem 
Fall nehmen sogar die Nervenzellen an der Absorption teil. Die geschilderten Versuche 
der Verf. und ihre Deutung sind zweifellos von bedeutendem Interesse, sie geben aber 
auch zu einigen kritischen Bemerkungen Anlaß. Die Feststellung, daß Tiere (übrigens 
nach Dandy auch Menschen) die Exstirpation beider Plexus chorioidei der Seiten- 
ventrikel ohne besondere Schädigung überstehen können, ist zweifellos von erheblicher 
Wichtigkeit. Immerhin ist zu beachten, daß von 12 Kaninchen nur 2 am Leben blieben, 
und der Hund einer Äthernarkose erlag, was vielleicht auf eine verminderte Wider- 
standsfähigkeit schließen läßt. Dann werden doch mitsamt den Plexus auch ihre 
Gefäße entfernt, so daß neben dem Filter auch die Quelle der Filtration fortfällt, 
von der aus eine Überschwemmung des operierten Gehirns mit toxischen Stoffen 
erfolgen könnte, während die erhaltenen Plexus des 4. (und des 3. ?) Ventrikels normalen 
Liquor weiter sezernieren können. Derselbe Einwand gilt um so mehr gegenüber der 
2. Versuchsreihe (Exstirpation eines Plexus chorioideus mit nachträglicher vitaler 
Färbung). Die Versuche mit lokaler Abtragung der Pia sind ebenfalls nicht ganz 
einwandfrei, denn es wird dabei, welche Methode man auch anwenden mag, eine Wunde 
gesetzt, die Ernährung des Gewebes leidet wegen Ausschaltung der normalen Zirku- 
lation (bei Abtragung der Pia) oder erfährt sogar eine tiefe Erweichung (bei Refri- 
geration), und das Eindringen von vitalem Farbstoff könnte unter so komplexen Be- 
dingungen aus Gründen erfolgen, die nicht oder wenigstens nicht allein auf dem Wegfall 
der Pia als solcher beruhen. Der Auffassung der}Verf., daß eine mesoektodermale 
Barriere im Gehirn, um wirksam zu sein, überall da vorhanden sein muß, wo Gefäße 
Blut an dieselbe heranbringen (also nicht allein in den Plexus chorioidei, sondern auch 
im Parenchym selbst — und zwar sowohl in der grauen wie in der weißen Substanz), 
wird man im allgemeinen zustimmen können; aber das schließt die Möglichkeit nicht 
aus, daß der Plexus mit seinem sezernierenden Ependym unter physiologischen Bedin- 
gungen eine spezielle protektive Funktion in dem Sinne ausübt, daß er besondere Stoffe 
in den Liquor sezerniert, die durch das Ventrikelependym, das subependymäre Gewebe 
und die Gewebsspalten an das nervöse Parenchym gelangen und zu seinem normalen 
Funktionieren, vielleicht zur Neutralisation von Stoffen, die die mesoektodermale 
Barriere noch passieren, oder zur Verstärkung derselben notwendig sind. Diese Mög- 
lichkeit wird durch die Befunde v. Mona kows und seiner Schüler nahe gelegt, die bei 
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der Schizophrenie, also einer Erkrankung, bei der das nervöse Parenchym offenbar 
unter neurotoxischen Einflüssen steht, eine besonders schwere Veränderung gerade 
des ektodermalen Teils der Plexus chorioidei festgestellt haben, während das Binde- 
gewebe nur mäßig und wahrscheinlich sekundär verändert war. Daß ferner, wenn 
einmal Fremdstoffe (sei es infolge eines Versagens der mesoektodermalen Barriere 
an den Gefäßen selbst, infolge Erkrankung des Plexusparenchyms oder direkter experi- 
menteller Einführung in die Ventrikel) in den Liquor gelangt sind, das Ependym und 
das subeperdrmäre Gewebe und die Neuroglia (der sog. Gliaschirm von Achücarro) 
ebenfalls eine protektive Tätigkeit entfalten können, wird wiederum durch die Fest- 
stellungen v. Mona kows und seiner Schüler wahrscheinlich gemacht, welche reaktive 
und prolferative Vorgänge in diesen Strukturen bei neurotoxischen Prozessen, wie 
auch bei tödlicher Gasvergiftung (de Allende) festgestellt haben; dann auch durch 
den erenmentellen Nachweis, daß sowohl das Ependym der Ventrikelwand und das 
siiependymäre Gewebe wie das Zottenepithel den Liquor bzw. darin enthaltene Stoffe 
zescrbieren können (Goldmann, Wislocki und Putnam, Naüagas, Koelichen 
a a.), wie es auch die Verf. selbst hervorhebt. Drängt sich da nicht die Annahme auf, 
daß die dem nervösen Parenchym vorgelagerte Schutzbarriere nicht aus einem einzelnen 
Glied oder sogar System, sondern aus einer Reihe von stafettenförmig hintereinander 
angeordneten Elementen (sowohl mesodermaler wie ektodermaler Natur) besteht, 
die zum Teil mit gemeinsamen, zum Teil mit verschiedenen Funktionskomponenten 
betraut sind? Jedenfalls stehen wir vor einem neuen und verzweigten Fragenkomplex, 
dessen weitere Erforschung uns noch viele bedeutungsvolle Erkenntnisse zu liefern 
verspricht. M M. Minkowski (Zürich). 


Langworthy, Orthello R.: A study of the innervation of the tongue museulature 
with partieular reference to the proprioceptive mechanism. (Eine Untersuchung über 
die Innervation der Zungenmuskulatur mit besonderer Berücksichtigung des pro- 
prioceptiven Mechanismus.) (Dep. of anat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Journ. 
of comp. neurol. Bd. 86, Nr. 3, S. 273—297. 1924, 

Yitale Methylenblaufärbung der proprioceptiven Nervenendigungen in der Zungen- 

muskulatur von Schweineembryonen aller Altersstufen (Technik: Modifikation einer 
von Patton angegebenen Methode), außerdem Untersuchungen an erwachsenen 
Katzen, Hunden, Opossums und Ratten nach Durchschneidung eines oder beider 
N. linguales, N. glossopharyngei und hypoglossi ergab etwa folgende Resultate: Es 
konnten in den Muskelfasern der Zunge bei Schweinen, Ratten, Katzen und Opossums 
proprioceptive Nervenendigungen (neuromuskuläre Spindeln) nachgewiesen werden. 
Bei der Katze führte die doppelseitige Durchschneidung der Nervi linguales und glosso- 
pharyngei nicht zu deutlicher Ataxie der Zunge oder zur Störung des Milchleckaktes. 
Die nachträgliche Untersuchung mit intravitaler Methylenblaufärbung ergab, daß die 
kuromuskulären Spindeln intakt geblieben waren. Dagegen folgte auf eine bilaterale 
XII-Durchschneidung völlige Zungenlähmung und Degeneration der neuromuskulären 
Spirdeln. Folglich enthält der Hypoglossus die proprioceptiven Nervenfasern der 
Luge. In enger Verbindung mit dem Hypoglossusnerv wurden kleine sensorische 
Gawlien ziemlich regelmäßig bei Katzen, Hunden, Kaninchen und anderen Tieren, 
%:t selten beim Menschen gefunden. Die Zellen dieser Ganglien degenerierten nach 
Xll-Durchschneidung. Ihre Zahl ist aber nicht groß genug, um alle Neuromuskulär- 
Spind:n zu versorgen. Es sind daher weitere Untersuchungen nach sensorischen Zellen 
innerhalb des Hypoglossusnerven notwendig. Der Verf. hat noch am N. hypoglossus, 
lingualis, glossopharyngeus und an der Chorda tympani Untersuchungen über das Ver- 
hältnis der markhaltigen zu den marklosen Fasern angestellt, deren Ergebnisse im 
Original nachzulesen sind. Wallenberg (Danzig). 


Detwiler, S. R.: The effects of bilateral extirpation of the anterior limb rudiments 
ia amblystoma embryos. (Die Folgen einer doppelseitigen Exstirpation der Vorder- 
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extremitäten-Anlagen bei Amblystoma-Embryonen.) (Zool. laborat., Harvard univ., 
Lambridge, U. S. A.) Journ. of comp. neurol. Bd. 87, Nr.1, 8.1—14. 1924. 

In früheren Untersuchungen (Proc. of the nat. acad. of sciences [U. S. A.] 6, 96. 1920 
und dies. Zentrlbl. 34, 157.) konnte Detwiler den Nachweis führen, daß nach Excision 
einer Vorderextremität bei Amblystomaembryonen zwar die sensorischen Neuronen 
der Brachialnerven eine Hypoplasie zeigen (Verminderung der Spinalganglienzellenzahl 
auf der operierten Seite), daß aber die primären motorischen Brachialneuronen (Zell- 
zahl im Vorderhorn) auf beiden Seiten annähernd gleich entwickelt bleiben. Daraus 
zog D. den Schluß, daß die Differenzierung der motorischen Zellen in der Vorderbein- 
höhe des Rückenmarks nicht nur von der funktionellen Verbindung mit der peripheren 
Muskulatur abhängig ist, sondern in erster Reihe von Bahnen zentraler Längsreflexe, 
die normalerweise sich in die benachbarten motorischen Zentren entladen. Deshalb 
hypertrophieren auch die unterhalb der Vordergliedhöhe befindlichen motorischen 
Segmentnerven nicht, wenn sie mit einem transplantierten Vordergliede verbunden 
werden, trotz des Zuwachses an peripherer Muskulatur. Werden aber die Reste dieser 
‚Nerven in die Vordergliedhöhe des Rückenmarkes transplantiert, dann erfolgt eine 
Hyperplasie ihrer Neuroblasten in der Ausdehnung der normalen Cervicalanschwellung. 
Um nun die Frage zu entscheiden, ob die Entwicklung der motorischen Brachial- 
neuronen auch lokal durch Commissuralneuronen von der anderen (nicht amputierten) 
Seite aus beeinflußt wird, hat D. eine größere Reihe von Versuchen mit doppelseitiger 
Excision der Vorderextremitäten (unter sorgfältiger Vermeidung einer Verletzung 
des 2. Pronephros, um die Tiere am Leben zu erhalten, während der eine Pronephros 
stets mitverletzt werden mußte). Bei 8 Tieren konnten genauere histologische Unter- 
suchungen ausgeführt werden, von denen bei 5 keine Regeneration der exstirpierten 
Vorderbeine eingetreten war. Sorgfältige vergleichende Wägungen von Wachsmodellen 
der sensorischen und motorischen Anteile im 3. bis 5. Nerven einerseits, dem 7. bis 
9. Nerven andrerseits (Dorsal- + Ventralwurzeln, Spinalganglien, graue Substanz), 
Zellzählungen in den entsprechenden Segmenthöhen des Vorderhorns führten zu 
folgenden Resultaten. Einseitige und doppelseitige Excision der Vorderextremität 
führt zur Hypoplasie von etwa 52%, der sensorischen Neuronen (58—63%, in den 
Spinalganglien, 74%, in den sensorischen Wurzeln), dagegen nicht zu einer meßbaren 
Unterentwicklung motorischer Neurone der Brachialnerven. Dabei ist in beiden Fällen 
die Differenzierung der Neuroblasten annähernd gleich — die primären motorischen 
Neuronen werden in ihrer Entwicklung also weder durch die peripherische Funktion, 
noch durch Impulse beherrscht, die in der gleichen Höhe von der gekreuzten Seite her 
auf denn Wege von Korrelationsneuronen zu ihnen gelangen. Das Gewicht der moto- 
rischen Brachialwurzeln vermindert sich mehr bei doppelseitiger als bei einseitiger 
Excision der Vorderextremität und zwar ist die Gewichtsabnahme stets größer als die 
der entsprechenden Anteile der grauen Substanz. Die letztere erleidet nach einseitiger 
Excision des Vorderbeins keine nennenswerte Volumensabnahme, obwohl diemotorischen 
Wurzeln sich um etwa 24%, vermindern, bei doppelseitiger Amputation nimnit die 
graue Substanz um 13%, das Volumen der motorischen Wurzeln um 32% ab. D. 
schließt daraus, daß die Differenzierung motorischer Spinalzellen bei Amblystomalarven 
in ihrer normalen Ausdehnung weder primär durch die funktionelle Tätigkeit der peri- 
pheren Muskulatur noch durch Impulse der gekreuzten Seite (lokale commissurale 
Korrelationsneuronen) kontrolliert wird, daß die letzteren aber einen Einfluß auf die 
Größe der Nervenzellen besitzen. Wallenberg (Danzig). 

Maekawa, S.: Über den Einfluß der Präparate aus den innersekretorischen Organen 
auf die Regeneration der peripheren Nerven. (Laborat., med. Klin., Univ. Kyoto.) Acta 
scholae med. univ. imp. Kioto Bd.5, H.4, 8. 367—392. 1923. 

Bei Kaninchen wurde der Nerv. ischiadicus gequetscht und Abbau und Resorption 
der Degenerationsprodukte sowie Regeneration der Achsenzylinder verfolgt. Bei 
Verfütterung von hohen Dosen Thyreoidin war die Regeneration verzögert, die Re- 
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sorption beschleunigt. Bei geeigneten Thyreoidindosen war die Regeneration der 
Achsenzylinder gefördert. Jodkali, Pituitrin, Thymus waren ohne Einfluß. Hohe 
Adrenalingaben rufen körnigen Zerfall der Achsenzylinder hervor. Kleine Adrenalin- 
gaben blieben ohne Einfluß. O. Wuth (München). 


Maekawa, S.: Experimentelle Untersuchung über den Einfluß des Thyreoidins 
auf die Wiederherstellung der Funktion der durch Quetsehung gelähmten Nerven. (La- 
borat., med. Klin., Univ. Kyoto.) Acta scholae med. univ. imp. Kioto Bd. 5, H. 4, 
S. 393—406. 1923. 

Versuche an gequetschten Nerven der Maus. Durch geeignete Schilddrüsen- 
medikation heß sich die Wiederherstellung der Nervenfunktion beschleunigen. 

O. Wuth (München). 

o Magnus, R.: Körperstellung. Experimentell-physiologische Untersuchungen 
über die einzelnen bei der Körperstellung in Tätigkeit tretenden Reflexe, über ihr 
Zusammenwirken und ihre Störungen. (Monographien a. d. Gesamtgeb. der Physio- 
lezie der Pflanzen u. der Tiere. Bd. 6.) Berlin: Julius Springer 1924. XIII, 740 8. 
G.-M. 27.—. 

Das vorliegende Werk, das von Physiologen und Klinikern gleich bewundert wird, 
ist aus einer zufälligen Beobachtung hervorgegangen, die Magnus vor 15 Jahren 
gemacht hat. Eine decerebrierte Katze mit im Brustteil durchtrenntem Rückenmark 
bekam stärkeren Streckstand der Vorderbeine, als sie aus Seitenlage in Rückenlage 
umgelegt wurde. Was alles aber ist aus dieser einfachen Feststellung in jahrelanger 
unermüdlicher Arbeit von Magnus und seinen Mitarbeitern geworden! Man staunt 
immer wieder, wenn man in über 700 Seiten das bisher Festgestellte in einheitlicher 
Darstellung und übersichtlicher Form vor sich sieht. Eine Inhaltsangabe erübrigt sich, 
weil die entsprechenden Arbeiten von Magnus und seinen Schülern ihrer Wichtigkeit 
entsprechend hier stets ausführlich berichtet wurden. Es finden sich natürlich zahlreiche 
Ergänzungen und neue Tatsachen, die in den früheren Veröffentlichungen nicht vor- 
kommen. Für den Kliniker ist der Abschnitt ‚Tonische Hals- und Labyrinthreflexe 
beim Menschen‘ besonders wichtig. Das Werk ist eine Fundgrube von Tatsachen und 
vorsichtig und kritisch hieraus gezogenen Schlüssen. Als echter Forscher versichert 
Magnus, die ganze Untersuchung sei keineswegs fertig. Es wird ihm sicher Freude 
und Befriedigung sein, daß die Klinik seine Lebensarbeit aufnimmt, selbständig ver- 
arbeitet und zu ergänzen sucht, so daß dem Physiologen wieder neue Fragen gestellt 
werden. Mit Recht hebt Magnus im Vorwort auch die vorbildliche wissenschaftliche 
Zusammenarbeit in Holland und vor allem in Utrecht hervor, ‚die unentbehrliche 
Grundlage für diese Art von Untersuchungen‘. Es gibt bekanntlich Musik, die zu 
einem kommt und zu der man gehen muß. Das gilt auch für die Wissenschaft. Das 
Magnus- Werk verlangt vom Leser volle Hingabe und dauernd starke Mitarbeit, 

Dafür findet er dann entsprechenden Lohn. A. Simons (Berlin). 


Liddell, E. G.T., and Charles Sherrington: Reflexes in response to streteh (myotatie 
tellees). (Reflexe auf Dehnung — myotatische Reflexe.) Proc. of the roy. soc. of 
L-uion, Ser. B, Bd. 96, Nr. B 675, S. 212—242. 1924 

Passive Dehnung eines in Enthirnungsstarre befindlichen Streckmuskels läßt einen 
deut;:hen Widerstand fühlen. Dies Phänomen wird genauer untersucht. 


Verruchsanordnung: Die freigemachte Sehne des Kniestreckers an einer enthirnten Katze 
wird am optischen isometrischen Myographion befestigt. Femur und Dium sind fest an dem 
Tı:ch befestigt, auf dem das Präparat liegt, so daß der Muskel senkrecht hängend gerade 
zwischen Hebel und Tisch ausgestreckt ist. Der Tisch kann auf und ab bewegt werden, wodurch 
die Dehnung des Muskels reguliert wird. 


Fübrt man nun durch Senken des Tisches eine kurze Dehnung aus, so reagiert 
der Muskel mit einem kräftigen Spannungszuwachs. Schneidet man vorher den zum 
Muskel ziehenden motorischen Nerv durch, so bleibt diese Spannungszunahme aus und 
die Kurve verläuft statt steil ansteigend, flach als reine Dehnungskurve. Es handelt 
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sich um einen ausschließlich reflektorischen Vorgang. Die Receptoren dafür liegen im 
Muskel selbst. Es genügt schon ein Zug, der den Muskel um weniger als 0,8%, seiner 
Länge dehnt, um den Reflex auszulösen. Langsame Dehnung, z. B. 5 mm innerhalb 
6 Sekunden, wirkt ebenso gut wie schnelle. Die Latenzzeit des Reflexes ist kleiner 
als 20 0. Innerhalb bestimmter Grenzen wächst der Reflexerfolg mit der Größe der 
Dehnung. Im Augenblick, wo die Dehnung zu wachsen aufhört, hört auch die reflek- 
torische Spannungszunahme auf. Die Spannung sinkt dann langsam ein wenig ab 
und geht in ein Plateau über, das so lange anhält als die Dehnung besteht. Wird diese 
ganz aufgehoben, so kehrt der Muskel sofort auf seine Anfangslänge zurück, ohne daß 
irgendwelche Nachwirkung sich zeigte. Wird nur ein Teil des Muskels gedehnt so be- 
schränkt sich der Reflex auf diesen Teil allein. Die üblichen Hemmungsreize, z. B. 
vom gleichseitigen Peronäus aus, heben den Reflex vollständig auf. Ein unter solchen 
Hemmung stehender Muskel verhält sich genau wie ein entnervter oder seiner afferenten 
Bahnen allein beraubter, er zeigt eine einfache Dehnungskurve. Reizt man die afferenten 
Nerven, die einen Teil des Muskels versorgen, so tritt Hemmung des Dehnungsreflexes 
in allen Teilen des Muskels ein. Unter den Receptoren des Muskels gibt es also neben 
denen, welche den Dehnungsreflex auslösen, auch solche, die ihn hemmen. Der einer 
Hemmung nachfolgende Rebound wird durch Dehnung des Muskels verstärkt, und 
zwar selbst dann, wenn die Dehnung im Augenblick, wo die Nachwirkung der Hemmung 
sich geltend macht, schon lange bestanden hat. Der Kniesehnenreflex und ebenso 
der Patellarklonus, als eine Serie von Kniereflexen, ist eine Art Streckreflex. Es wird 
gezeigt, welche Rolle die Auslösung und Hemmung des Streckreflexes beim Gang 
spielen muß. Riesser (Greifswald)., 


Magni, Z. Luciano: I reflessi da posizione nell’etä infantile. (Die Stellreflexe im 
Kindesalter.) (Clin. pediatr., univ., Bologna.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 4, 
S. 217—228. 1924. 

Verf. prüfte an Kindern und gesunden und nervenkranken Erwachsenen den 
Tibialis anterior-Stellreflex, der in einer tonischen Kontraktion dieses Muskels nach 
kräftiger Adduction und Innenwendung des Fußes auftritt. Der Reflex fehlt bei 
Unterbrechung oder Schädigung der peripheren Leitungsbahnen bei Poliomyelitis 
anterior, bei spastischen Lähmungen, bei Mongoloidismus und bei gesunden Säug- 
lingen unter einem Jahre. Auch bei einer einseitigen Kleinhirnschädigung blieb er aus. 
Sehr deutlich ausgeprägt ist er bei Parkinsonkranken und encephalitischem Parkinso- 
nismus. Bei der Pseudosklerose (Wilsonsche Krankheit) treten einige Zuckungen im 
Musculus tibialis anterior auf, bei chronischer Chorea und Athetose überdeckt der Spas- 
mus mobilis diese Reflexe. Bei somnolenten Patienten mit Meningitis tuberculosa war 
er häufig stark positiv. Bei torpiden, sonst gesunden Individuen dauerte er lange an 
(katatoniform). Die Entwicklung bezw. Unversehrtheit der mesencephalo-bulbären 
Zentren, bzw. ihrer Verbindungen scheint die Vorbedingung für das Zustandekommen 
dieses Tibialisstellreflexes zu sein. Creutzfeldt (Berlin). 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


© Heymans, G.: Die Psychologie der Frauen. 2. verb. Aufl. Die Psychologie in 
Einzeldarstellungen. Hrsg. v. H. Ebbinghaus u. E. Neumann. Bd. 3. Heidelberg: Carl 
Winter 1924. VIII, 302 S. G.-M. 4.—. 

14 Jahre nach der 1. erscheint die 2. Auflage des bekannten Buches des hollän- 
dischen Gelehrten. In dieser Zeit haben sich die Akzente in der wissenschaftlichen 
Psychologie derart verschoben, daß es recht unerfreulich anmutet, diese neue Auflage 
fast unverändert zu finden. Das Literaturverzeichnis weist nur einen neuen Namen 
auf: O. Lipmann, und dessen angeführtes Werk über die Geschlechtsunterschiede 
liegt auch schon wieder 7 Jahre zurück. So vermögen die kleinen Verbesserungen, 
die der Verf. angebracht hat, nicht darüber zu trösten, daß das Buch vor allem in 
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methodischer Hinsicht heute nicht mehr befriedigt. Manche Anschauungen, z. B. über 
die geschlechtliche Auslese, die Vererbung usw., wirken direkt veraltet. Gruhle. 


Folly, Eugène: Psychologie du soldat en eampagne. Rôle morale du médecin. 
(Psychologie des Soldaten im Felde, ethische Aufgabe des Arztes). Arch. de med. 
et de pharm. milit. Bd. 80, Nr. 6, 8. 510—528. 1924. 

Autor bringt in feuilletonistischer Weise oberflāchlich gehaltene Betrachtungen über die 
Psychologie des Frontsoldaten. Charakteristisch für seine Betrachtungsweise ist der Gegen- 
satz zwischen der anspruchsvollen Disposition und dem dürftigen Inhalt. So enthalten die 
Bemerkungen über den Einfluß der Rasse auf die Psyche des Frontsoldaten nur allgemeine 
Redensarten. Im Abschnitte über „Wiederausbrechen der bösen Instinkte“ findet man die 

Bemerkarg: daß bei dem deutschen Volke, das eine jüngere Zivilisation habe als die anderen 

Völker. sich die triebhaften Urinstinkte sätrker als bei den anderen kriegführenden Völkern 

gezeirt haben. Diese Bemerkung kennzeichnet hinlänglich das Niveau der Arbeit. Auch der 

Alschnitt über die normalen pathologischen Symptome enthält nichts Bemerkenswertes. 
Kutzinski (Königsberg i. Pr.). 

Sehilder, Paul: Der Iehkreis. (Ein phänomenologiseher Versuch.) Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 92, H. 5, S. 644—654. 1924. 


Für die Ichnähe der psychischen Vorgänge ist einmal die formale Erlebniskategorie 
maßgebend — Gefühle sind im allgemeinen ichnäher als Empfindungen, diese liegen 
wieder verschieden weit in der Ichperipherie —, maßgebend für die Ichnähe ist ferner 
besonders die Fülle der Tendenzen, die in ein Erlebnis eingeht: eine an sich ichferne 
Wahrnehmung rückt näher an das Seinszentrum, wenn sie dem Individuum Wichtiges 
bedeutet. Krankhafte Störungen haben sehr verschiedene Ichnähe. Von den Hyper- 
kinesen z. B. ist das Bewegungsübermaß der Chorea ichfern, auch noch die Zudring- 
lichkeit jugendlicher Encephalitiker. Der hysterische Anfall ist ichnäher als der epi- 
leptische. Die amente Erkennungs- und Auffassungsstörung ist dem Ich zwar näher 
als die Agnosien, liegt aber im Gegensatz zur schizophrenen Störung noch relativ 
penipher, nichts Wesentliches der Persönlichkeit liegt in den Erfassungsakten und 
ungenügend erfaßten halluzinierten oder wirklichen Gegenständen der Amentia. Bei 
der Schizophrenie wird Ichnahes oft vom Ichkern abgedrängt (z. B. in den spielerischen 
Einstellungen der Katatoniker), drängt aber immer wieder dahin, anerkannt zu werden. 
Auch die Ichnähe von Einstellungen wechselt, so die infantil-masochistische Haltung 
der Hypnotisierten, die sich vom Spiel zur Hörigkeit verschieben und damit dem 
Ichmittelpunkt annähern kann. Zu beachten ist die Stellungnahme den ichnahen 
bezw. ichfernen Vorgängen gegenüber. Auch Ichnahes kann als Oberflächliches erlebt 
werden. Es ist immer relativ Ichnahes, was verdrängt und verleugnet wird. Daher 
werden psychotische Erlebnisse, die das zentrale Ich gefährden, oft nicht „erinnert“. 
Ichnähe und Ichferne sind also besondere psychische Qualitäten des Erlebens; das 
Ichferne scheint dem formgewordenen ÖOrganischen, das Ichnahe dem ungestaltet 
Triebhaften verwandt zu sein. — Die oftallzu gedrängten und dadurch nicht immer voll 
verständlichen Erörterungen des Verf. bedürften einer etwas breiteren Ausführung. 

Das Bestreben des Autors, den phänomenologisch wichtigen Gesichtspunkt der Ich- 
tab» und -ferne psychopathologisch fruchtbar zu machen, ist jedenfalls sehr zu begrüßen. 
Storch (Tübingen). 
Lewis, Nolan D. C.: A diseussion of the relationship of the ehemical, physical, and 
Psycholegie aspeets ol the personality. (Abhandlung über das verwandtschaftliche 
Verhältnis der chemischen, physikalischen und psychologischen Erscheinungen der 
Person.) Psychoanalytic review Bd. 11, Nr. 4, S. 403—414. 1924. 


Verf. ist der Ansicht, daß zwischen den chemischen, physikalischen und psycho- 
logischen Reaktionen ein verwandtschaftliches Verhältnis in dem Sinne besteht, daß 
eine Störung der Reaktion einer Art eine Störung der anderen zur Folge hat, und ver- 
sucht, das an Fällen von Geistesschwäche, Epilepsie, Schizophrenie, manisch-depres- 
sivem Irresein und Paranoia nachzuweisen. Auf Grund autoptischen Materials teilt er 
die Geistesschwäche in 2 Gruppen ein: die neuroektodermale, die sich durch Ent- 
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wicklungsstörungen des Gehirns auszeichnet und die mesoentodermale Gruppe mit 
vorwiegendem Befallensein der endokrinen Drüsen. Bei Epileptikern will Verf. Störungen 
des Gefäßsystems, bei einem Teil Veränderungen der Drüsen mit innerer Sekretion 
gefunden haben. Bei Schizophrenen, deren katatone und hebephrene Erscheinungen 
Verf. für autoerotische Reaktionen hält, fand er den Status lymphaticus und Atrophie 
mit Sklerose der Hypophyse, Thyreoidea, der Geschlechtsdrüsen und Hypoplasie der 
Nebennieren. Beim manisch-depressiven Irresein, das angeblich Rückkehr zum 
Narzissismus darstellen soll, gehen den psychischen Erscheinungen akute Infektionen 
voraus, und bei der Paranoia, die eine „Überkompensation‘ eines unbewußten homo- 
sexuellen Triebes sein soll, fand Verf. eine Neigung des Organismus zu Hypertrophien 
und Hpyperplasien (!). Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Lipmann, Otto: Über Begriff und Formen der Intelligenz. Zeitschr. f. angew. 
Psychol. Bd. 24, H. 3/4, S. 177—224. 1924. 

Jede Definition der Intelligenz hat nach Verf. ihren Ausgang von der Eigenart der 
intelligenten Reaktion zu nehmen. Das intelligente Verhalten läßt sich dadurch 
charakterisieren, daß wir es als ein mehr oder weniger sach- oder zielrichtiges Gestalten 
bezeichnen. Das Gestalten ist diejenige Funktion unserer Seele, die uns eine Gegeben- 
heit als ein sinnvolles Ganzes erleben läßt, bei dem die erlebnismäßige Ausschaltung eines 
„Teilganzen‘‘ das Erlebnis als solches zerstört. Intelligentes Reagieren ist abhängig 
1. von der allgemeinen Gestaltungsdisposition, 2. von der jeweiligen Gestaltungs- 
disponiertheit, dem jeweiligen Zustande der Aufmerksamkeit, 3. von der allgemeinen 
Disposition, sach- und zielrichtig zu gestalten, dem Grade der Intelligenz. Verf. analy- 
siert das sachrichtige Nachgestalten und sach- und zielrichtige Umgestalten an Inhalten 
des Denkens, der physischen und psychischen Umwelt, der psychischen Innenwelt, an 
Inhalten der Kunst, und weiter das zielrichtige Neugestalten. Das Gestalten 
überhaupt — das Nach-, Neu- oder Umgestalten — ist eine nicht weiter analysierbare 
Grundfunktion der Seele, nach Verfs. Auffassung die Grundfunktion der Seele, die- 
jenige charakteristische Eigenschaft, welche die Seele als Reagenten von allen anderen, 
nämlich den materiellen Aufnahmeapparaten und Reaktionssystemen unterscheidet. 
Als charakteristisch für das intelligente Gestalten sind die folgenden formalen Charak- 
teristica des Reagierens anzusehen: Komplexität, Mannigfaltigkeit und Variabilität 
der vollzogenen Gestaltungen, Kritik an den vollzogenen Gestaltungen. Im Kapitel 
„Über Intelligenztests und Intelligenzen‘“ wird an einigen Beispielen gezeigt, daß das 
psychische Verhalten des Reagenten bei solchen Tests, die sich als Intelligenztests be- 
währt haben, sich Verf.s Beschreibung des intelligenten Verhaltens unterordnen läßt 
und daß diese Tests teils mehr die eine, teils mehr die andere Seite des intelligenten Ver- 
haltens in den Vordergrund der Betrachtung rücken. Im Kapitel „Intelligenzprüfung, 
Intelligenzgrade und Intelligenztypen‘ behauptet Lipmann aus guten Gründen, daß 
an einem Prinzip der modernen Intelligenzprüfungstechnik festzuhalten sei, nämlich daß 
man die Intelligenz eines Individuums nicht durch eine Feststellung oder nur durch 
Feststellungen einer bestimmten Art erfassen kann, sondern daß man von möglichst 
verschiedenen Seiten „konzentrisch“ an die Intelligenz heranzukommen suchen muß. 
Nur in der Begründung dieser Forderung unterscheidet er sich von Binet-Simon 
und den diesen Forschern folgenden Theoretikern. „Während jene glauben, durch 
die verschiedenen Tests immer den einen gemeinsamen, eben ‚Intelligenz‘ genannten 
Zentralfaktor, nur hier mit dieser, dort mit jener anderen Fähigkeit verquickt 
zu treffen“, ist Verf. der Meinung, daß das Unternehmen, die Intelligenz eines 
Individuums zu erfassen, überhaupt nur dann einen Sinn hat, wenn man die Intelligenz 
als das durchschnittliche Maß seiner verschiedenen Intelligenzen auffasst. Es ist m. E. 
das größte Verdienst des Verf., klar zutage treten zu lassen, daß der wesentliche 
Unterschied zwischen verschiedenen Individuen nicht im Grade, sondern in der Art, 
im Typus ihrer Intelligenz liegt. Ein Unterschied ist noch darin zu finden, daß die 
Menschen und die beseelten Wesen überhaupt sich nicht nur durch die Fähigkeit sach- 


und zielrichtige Gestalten zu bilden unterscheiden, sondern durch die Art der gebildeten 
Gestalten. Die Gestaltungsprozesse, welche die Intelligenz anzunehmen hat, sind nicht 
durch die verfügbaren Elemente oder durch das Ziel der Gestaltung zwangsläufig oder 
eindeutig vorgeschrieben; es gibt eine ‚„Freiheit‘‘ des Gestaltens. Diese qualitative 
Verschiedenheit der Gestaltungen wird uns durch die differentielle Völkerpsychologie 
demonstriert. — „Primitiv“ (im Sinne einer Wertung) sei ein Seelenleben nur dann, 
wenn es gegebenen Elementen gegenüber, die wir zu einer Gestalt verbinden, auf eine 
soiche Gestaltung verzichtet, u. a. sich mit Teilgestaltungen begnügt. 
H. C. Rümke (Amsterdam). 


Petersen, Joseph: Intelligenee eonceived as a mechanism. (Intelligenz als Mecha- 
nismus begriffen.) Psychol. review Bd. 31, Nr. 4, S. 281—287. 1924. 
Intelligenz wird als ein biologischer Mechanismus definiert, durch den verschieden- 
artıc: Impulse miteinander verknüpft werden und eine einheitliche Wirkung im Ver- 
bsiten hervorgebracht wird. Die Impulse sind das Ergebnis verschiedenartiger Reize, 
intero- und exteroceptiver, beide wieder gleichzeitige oder aufeinanderfolgende, direkte 
«der indirekte. Es ist also die gesamte Reizsituation, durch die sowohl intelligente 
Hanilungen als auch reflektorische und automatische Vorgänge bestimmt werden. 
Das Bewußtsein ist nur ein Aspekt dieser Einstellungen, keine Gegebenheit eigener Art, 
de selbst das Verhalten regulierte. Die Wirkungen eines Reizes überdauern im Orga- 
ısmus den Reizvorgang selbst. Ein Reiz endet nicht in unmittelbaren Antwort- 
vorgängen des Bewegungsapparates und der Drüsen, sondern bringt weitere sensorische 
und proprioceptive Impulse hervor und setzt den Organismus instand, Handlungen zu 
suspndieren und mit organischer Geschlossenheit auf die gesamte Situation, wie sie 
von außen und innen her bestimmt wird, zu reagieren. Ein Individuum ist in dem 
Maße intelligent zu nennen, als es ihm möglich ist, die Wirkung der betreffenden 
Faktoren in relativ weiten praktischen Situationen zu verwerten. Die Freiheit jedes 
Individuums ist bestimmt durch seine relative Unabhängigkeit von der Ordnung der Reize 
und den Bedingungen seiner unmittelbaren Umwelt. Sie ist offenbar abhängig von 
seiner erblichen Veranlagung und der ganzen, aus der Vergangenheit stammenden Er- 
fahrung. Der Verf. meint, daß durch seine Theorie der inneren Reiznachwirkungen, 
die Freiheit des intelligenten Verhaltens in Übereinstimmung mit den allgemeinen 
naturwissenschaftlichen Prinzipien erklärt werden könne. 
Erwin Straus (Charlottenburg). 


Woolbert, C. H.: A behavioristie account of intellect and emotions. (Intelligenz 
und Gefühle vom Standpunkt der Behavior-Psychologie.) Psychol. review Bd. 31, 
Nr. 4, S. 265—272. 1924. 

Die Worte Intelligenz und Gefühle eignen sich nicht für die psychologische Be- 
schreibung. Sie sind aus der Literatur und der Umgangssprache mit Bedeutungen 
belastet, die eher auf seelische Vermögen als auf Vorgänge und Zustände hinweisen. 
Besonders der substantivische Gebrauch der Begriffe ist zweideutig und ungenau. 

Die Beziehungen zu den Erscheinungen, die unter diesen Begriffen zusammengefaßt 
“rden, würden besser in adjektivischer Form zum Ausdruck gebracht. Intellektuelle 

Vorzänge sind solche mit begrenzter und lokalisierter Intensität, geeignet zur Unter- 
sch«.öcng und Auswahl. Emotionale Zustände dagegen sind solche, mit unspezifischen 
Antworten, mit weit über den ganzen Organismus ausgedehnten Prozessen wechselnder 
Intensität. i Erwin Straus (Charlottenburg). 


Wheeler, Raymond Holder: A psychologieal deseription of intelligenee. (Eine 
peychologische Beschreibung der Intelligenz.) Psychol. review Bd. 31, Nr. 2, 
S. 161—174. 1924. 

Die Ansätze derIntelligenzsind in Vorgängendes tierischen behaviour enthalten. 
Nämlich in der Perzeption, im Unterscheiden und im Reagieren auf denselben Reiz 
bei sich wiederholenden Situationen. Beim Menschen gibt es dazu die höheren Stufen 
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des Wiedererkennens, Begreifens. Die Intelligenz liegt darin, daß man um sein be- 
haviour auch weiß. Intelligenz ist demnach mehrals bloßes ‚Denken‘ oder auch als 
„‚abstraktes Denken“. Auch bloßes Bewußtsein ist nicht notwendig mit Intelligenz 
verbunden, die vielmehr Bewußtsein von etwas involviert.  Lipps (Göttingen)., 


Gray, P.L., and R. E. Marsden: The eonstaney of the intelligence quotient. Further 
results. (Die Konstanz des Intelligenzquotienten; weitere Ergebnisse.) Brit. journ. 
of psychol. Bd. 15, Nr. 2, S. 169—173. 1924. 

Es scheint keine beträchtliche Veränderlichkeit des Intelligenzquotienten vor- 
zukommen. Lebensalter, Intelligenzalter, Tests, Testintervall, Geschlecht haben keinen 
erheblichen Einfluß auf den Intelligenzquotienten. Die Wahrscheinlichkeit, daß der 
Intelligenzquotient eine Änderung um 5,5 Punkte zeigt, ist 1:2, bei einer Änderung 
um 22 Punkte 1:100. Prüft man jährlich einmal, so kann man immer wieder die 
gleichen Aufgaben benutzen. Ein Einfluß der Wiederholung auf die Ergebnisse der 
Prüfung zeigt sich nicht. Erich Stern (Gießen). 


Sterzinger, Othmar: Über den Stand und die Entwicklung von Begabungen während 
der Gymnasialzeit. (Psychol. Inst., Univ. Graz.) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 49, H. 1/2, 
S. 93—178. 1924. 

Verf. hat mittels verschiedener Tests einzelne Seiten der Begabung an Schülern 
der 1. und 8. Klasse eines Realgymnasiums geprüft. Untersucht wurde: 1. die sinnliche 
Aufmerksamkeit durch den Bourdon-Whipple-Test; 2. die abstrakte Aufmerksamkeit; 
3. das Überschauen; 4. das mechanische und logische Gedächtnis; 5. das freie Asso- 
ziieren von Wörtern; 6. die Satzbildung; 7. die cerebrale Umstellungsleistung; 5. das 
technische Verständnis; 9. die Bewegungsgeschwindigkeit; 10. die Druckleistung der 
Hand. Die Untersuchungen ergaben im wesentlichen folgendes: Die Leistungen in 
der sinnlichen Aufmerksamkeit verändern sich (Bourdon-Whipple-Test) nicht. Ähn- 
liches gilt vom Überschauen. Dagegen steigen die Leistungen der abstrakten Auf- 
merksamkeit. Das logische Gedächtnis verändert sich so gut wie gar nicht, das mecha- 
nische nur wenig. Dagegen erhöhen sich mit dem Alter die Leistungen in der cerebralen 
Umstellung, im technischen Verständnis, in der Bewegungsgeschwindigkeit und in 
der physischen Kraft. Verf. verglich das Parallelgehen der Leistungen den einzelnen 
Tests gegenüber. Interessant ist dabei das Fehlen der Korrelation zwischen Bourdon- 
Test und Überschauen. Das freie Assoziieren von Wörtern korrelierte in der 8. Klasse 
mit der Bewegungsgeschwindigkeit, nicht aber in der 1. Klasse. Die Umstellungs- 
leistung ging parallel mit dem Bourdon-Test, nicht aber mit den technischen Proben. 
Ferner verglich Verf. die Testleistungen mit den Schulleistungen. Positiv waren der 
Bourdon-Test, das mechanische und logische Gedächtnis, negativ die technischen Proben 
und die Dynamometerprüfung. Es ergab sich eine größere Korrelation der experimen- 
tellen Gedächtnisleistungen mit den Sprachen und der Mathematik, eine kleinere da- 
gegen mit Naturgeschichte und hinsichtlich des mechanischen Gedächtnisses auch mit 
der Physik. Im ganzen zeigen in der 8. Klasse eine Korrelation mit den Schulleistungen: 
die Aufmerksamkeit, die Lernfähigkeit und die Bewegungsgeschwindigkeit. Die Unter- 
suchungen ergeben vor allem, daß das, was man Reife nennt, ein ziemliches Maß von 
Willens- und Charaktereigenschaften umfaßt, sowie Erfahrung. Siütig (Prag). 


Dobson, R. R.: An investigation of group intelligence tests. (Untersuchung über 
den Wert von Intelligenz-Massenversuchen.) Brit. journ. of psychol. Bd. 15, Nr. 2, 
S. 162—168. 1924. 

Verf. will feststellen, ob es auf Grund von Massenversuchen möglich ist, die besten 
Schüler und Studenten auszulesen. Zur Kontrolle dienen Schulberichte und Intelligenz- 
schätzungen durch die Lehrer. Ferner will er die Grenze des Wachstums der Intelligenz 
feststellen, und ob das Ergebnis bei Spezialtests von der angeborenen Begabung oder 
äußeren Einflüssen abhängt. Es zeigt sich, daß die Intelligenz bis zum 17. Jahre wächst, 
nachher nicht mehr. Die Auslese der Hochbefähigten ist möglich. Der Vergleich der 
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Intelligenz jüngerer mit der Intelligenz älterer Knaben mit Hilfe eines vollkommenen 
Testsystems ist möglich; freilich scheinen die Tests in verschiedenen Altersklassen ver- 
schiedene Fähigkeiten zu prüfen. Erich Stern (Gießen). 

Larsen, John A.: The Berkeley lie deteetor and other deeeption tests. (Der Ber- 
keley-Täuschungstest und andere Täuschungstests.) Med.-leg. journ. Bd. 40, Nr. 1, 
8. 14—20. 1923. 

Verí. gibt eine Übersicht über die bisher ausgearbeiteten Testmethoden zur Ent- 
larvung von Lügnern. Dann beschreibt er seine eigene Methode: graphische Auf- 
zeichnung ron Atmung, Herztätigkeit und Blutdruck während des Lügens. 
Die Methode wird ausprobiert, indem Versuchspersonen zunächst unbefangen unter- 
sucht werden, dann bei einfachen Fragen, dann nach Instruktion während Gespräches 

über eın angenommenes Verbrechen, dann beim Assoziationsversuch, endlich bei 
116 Fragen über sexuelle Perversionen. Nach Eichung wird der Test an Hunderten von 
Irdıriduen beim Polizeiverhör benutzt. Dabei ergibt sich: die Veränderungen von 
Herztätigkeit und Atmung geben eindeutigere Resultate als die Fest- 
st-Ilung der Verlängerung der Reaktionszeit im Assoziationsversuch. Die Messung des 
Biutdrucks gibt keine zuverlässigen Ergebnisse. Ähnliches gilt auch von den ver- 
schiedenen elektrischen und galvanometrischen Messungen. In jedem Fall von Lüge, 
der nachher zugegeben wurde, stimmt die aufgenommene Kurve von Atmung und Herz- 
tätigkeit mit den Angaben über die Lüge vollkommen überein. Dabei ist die Ver- 
änderung, welche die Kurve zeigt, individuell sehr verschieden; bald zeigt sich Er- 
regung, bald Hemmung, aber stets zeigt sich eine Veränderung. Die auch bei un- 
schuldig bezichtigten Individuen auftretenden Veränderungen waren deutlich zu unter- 
scheiden von den bei Lüge auftretenden. In einem Hause, in dem sich 48 Mädchen 
befanden, kamen wiederholt Diebstähle vor. Vermittels des Tests wurde die Schuldige 
herausgefunden, die dann auch eingestand. Bei Wiederholung des Verhörs oder des 
Assoziationsversuchs tritt immer wieder der Effekt ein, und erst nach dem Geständnis 
. schwinden die Veränderungen, wenn man auf die Tat zu sprechen kommt. Patho- 

logische Faktoren stören den Test nicht, sobald die Vp. die Fragen versteht. 

Erich Stern (Gießen). 

Bloch, Osear: La phrase dans le langage de Penfant. (Der Satz in der Kinder- 
sprache.) Journ. de psychol. norm. et pathol. Jg. 21, Nr. 1/3, S. 18—43. 1924. 

Die Beobachtungen wurden an den 3 Kindern des Autors gemacht (2 Mädchen J. und F., 
1 Knabe R.). Die 1. Epoche der artikulierten Sprache des Kindes ist bekanntlich durch das 
Satzwort (Gebrauch einzelner Worte für den Satz) charakterisiert. Bei J. erscheint im 22. Le- 
bensmonat eine aus 2 Worten bestehende Wortgruppe, bei R. schon im 18., bei F. erst im 
23. Lebensmonat. Am Ende des 23. Monats aber gruppiert J. schon 7 Worte hintereinander: 
„tutu ami yèyè papó mané peu papi“ = voiture amie Hélène chapeau promener pleut parapluie. 
Lieblingsworte herrschen in dieser Zeit vor. Die erste Gruppe entbehren die grammatikalische 
Formulierung (vorgrammatische Periode, die aber meist keine scharfe Grenze gegen die gram- 
matische aufweist). Nicht selten finden sich unvollständige Sätze, wenn dem Kinde Worte 
tehlen, die seinen Gedanken präzise ausdrücken würden. Man steht plötzlich Anfängen von 
Grammatik gegenüber: J. sagt im 25. Monat: „papa tin po“ = papa tiens chapeau oder „mi 
tmn“ (chemise tombe). In dieser Epoche überwiegt das Haupt- über das Zeitwort, wenn auch 
das Hauptwort oft eine Art von Zeitwortwert zu besitzen scheint. Die Bevorzugung der 

Barptwörter erklärt der Autor mit ihrer konkreten Bedeutung im Vergleich mit den Verben 
und damit, daß die Verben, zumal die oft gebrauchten unregelmäßigen, wegen ihren verschie- 
denen Formen sich dem Kinde schwer einprägen. Man kann auch feststellen, daß die Kinder 
such schon von ihnen verwendete Wörter auslassen, wenn sie wissen, daß sie sich ohne sie 
verständlich machen können. Das betrifft keineswegs nur Zeitwörter. Unter diesem ökono- 
mischen Einflusse kommen oft noch spät 2 Wortsätze zustande, auch das intensive Affekt- 
leben trägt zu der raschestens Form des Ausdruckes bei. Das geradezu überstürzte Wachs- 
tum des Wortschatzes und der grammatischen Kenntnisse wirken anfänglich 
verwirrend auf das Kind. (Diese Bemerkung ist für die moderne Theorie des Stotterns be- 
deutungsvoll. Anm. d. Ref.) Der Autor geht ferner auf die Grammatik des Sprachanfängers 
ein. Es genügt, dem Kinde z. B. 1 Haupt- und 1 Zeitwort einfach nebeneinanderzustellen. 
Auch Umstandswörter werden einfach neben das Hauptwort gestellt (‚‚chebu teu‘‘ = chaise 
debout fauteuil). Die Beziehung der Abhängigkeit, (durch ‚‚de‘‘ auszudrücken) bleibt lange un- 
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bezeichnet. Worte, welche ein Mittel oder Werkzeug ausdrücken sollen, werden lange ohne 
Präposition verwendet. So erscheint bei J. „avec“ (mit) erst mit 2!/, Jahren. Lange vertritt 
„poou‘‘ das pour que. Im Verlaufe des 3. Jahres waren alle 3 Kinder in der Lage, Wortgruppen 
zu bilden, welche die Umstände der Ursache, der Zeit, des Zweckes ausdrücken, aber oft werden 
sie noch ohne Umstandswort gebildet. Eine besondere Eigenheit bilden die ‚„Wiederholungs- 
sätze‘‘ (phrase & repetition): Das Kind wiederholt ein Zeitwort oder ein Wort mit dem Sinne 
eines Zeitwortes (selten auch ein Adjektiv) so oft als Personen oder Objekte an der Handlung 
beteiligt waren. „Le peti darson tavay& (garçon traveiller) avöt le t&yon (crayon), avet lé tó 
ópul (porte-plumes), avèt lè lif (livres). Auch Negationen, die einer Affirmation gegenüber- 
gestellt werden, führen zu ähnlichen Wiederholungssätzen. Da der Erwachsene gewisse Wort- 
gruppen als einheitlichen Block ausspricht, z. B. où es-tu (ausgesprochen: uetü), gebraucht das 
Kind etü wie ein Wort. Manchmal werden rein grammatische Termini als selbständige Wörter 
verwendet. Der Aufsatz ist eine sehr dankenswerte Bereicherung unserer Kenntnisse der 
Kindersprache und sollte zur Nachahmung anregen. Fröschels (Wien).°° 


Descoeudres, Alice: La mesure du langage de Penfant. (Messung des Sprach- 
schatzes des Kindes.) Journ. de psychol. norm. et pathol. Jg. 21, Nr. 1/3, S. 44 
bis 47. 1924. 

Das Vokabularium von Kindern wurde mit 3 Methoden festzustellen versucht: 
1. Ausfragen von 3 Kindern (2°/,, 5 und 7 Jahren) nach allen möglichen Gegenständen 
und Erlebnissen. Resultate: Mit 2°/, Jahren 639, mit 5 Jahren 1950, mit 7 Jahren 2900 
Worte. 2. Mit kompletten Tests, angewendet an 60 normalen Kindern zwischen 2 
und 7 Jahren. Es konnten mit zunehmendem Alter regelmäßige Fortschritte ver- 
zeichnet werden. 3. Mit partiellen, einen Teil der vorherigen bildenden Tests, ange- 
wendet an 300 Kindern die gleichen Altersklassen wie in Nr. 2. Hier kam es darauf an, 
Gegenteile von Adjektiven, Farbennamen, Lücken in einem Texte, Namen von Be- 
schäftigungen, Gegenständen usw. zu finden. Die Erfahrung zeigt, daß es genügt, die 
richtigen Antworten mit 40 zu multiplizieren, um annähernd den gesamten Wortschatz 
des Versuchskindes festzustellen. (Genaues in der Monographie der Verf.: Le developpe- 
ment de l’enfant de 2 & 7 ans. Delachaux, Neuchätel.) Fröschels (Wien).°° 


Del Greco, Francesco: Sulla possibilità di una „seienza del earattere“. (Über 
die Möglichkeit einer Charakterologie.) (Osp. psichiatr. prov., Aquila.) Note e riv. di 
psichiatr. Bd. 12, Nr. 2, S. 211—218. 1924. 

Kurzer Bericht über die Entwicklung der Charakterologie in den letzten Jahr- 
zehnten. Unter Charakter versteht Verf. die unter einem Gesichtspunkt betrachtete 
spezifische Art eines Individuums zu empfinden, sich zu orientieren, sich zu verhalten 
und zu handeln. In Kürze werden die Beziehungen erwähnt, welche zwischen der 
Charakterologie und anderen Wissenschaften (Psychiatrie, Psychoanalyse, Physiologie, 
Endokrinologie, experimentelle Psychologie) bestehen. Von dem synthetischen Zu- 
sammenarbeiten der genannten Wissenschaft ist die Fruchtbarkeit charakterologischer 
Untersuchungen abhängig. Jossmann (Berlin). 


@ Ewald, G.: Temperament und Charakter. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. 
u. Psychiatrie. Hrsg. v. O. Foerster u. K. Wilmanns. H. 41.) Berlin: Julius Springer 
1924. 156 8. G.-M. 9.—. 

Ewald versucht in diesem Buche zunächst eine biologische Abgrenzung von 
Temperament und Charakter. Er bezeichnet (nachdem er einen historischen Überblick 
gegeben hat) als Temperament eines Menschen die quantitativen Steigerungs- und 
Senkungsmöglichkeiten der Intensität und des Tempos, gekoppelt mit der Tönung 
der Vitalgefühle. Charakter ist eine an die anatomischen Substrate gebundene, er- 
worbene, veränderliche Kontraktion. E. versucht nun (er lehnt sich dabei stark und 
bewußt an Kretschmer an) eine Art biologische Charakterlehre zu geben, wobei die 
Eindrucksfähigkeit, Retentionsfähigkeit, intrapeychische Aktivität, Verarbeitung und 
Leitungsfähigkeit das Grundschema bilden. Er stellt damit eine ganz große Reihe 
von Typen auf, Sthenische, Asthenische, Retentionsfähige, Retentionsdefekte, intra- 
psychisch Aktive und Inaktive, Eindrucksfähige, Gefühlskalte, wobei man das Gefühl 


des starren, in ein bestimmtesSchema Eingezwängtwerdens nicht los wird, stellt in diesen 
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Gruppen wieder zahlreiche Unterformen auf, versucht die hauptsächlichsten Eigen- 
schaften, die sich bei den einzelnen Gruppen finden, zusammenzustellen und gibt zum 
Schlusse einige psychiatrische Ausblicke, in denen er auf die Bedeutung des Biologi- 
schen von Temperament und Charakter hinweist. Er kommt hier auf die Zusammen- 
gehörigkeit der cyclothymen Temperamente mit dem manisch-depressiven Irresein zu 
sprechen, erinnert daran, daß ein Herauswachsen der Schizophrenie aus schizoidem 
Charakter, der Epilepsie aus epileptischem Charakter gänzlich unbewiesen sei. Er 
versucht den Grund der Ähnlichkeit bestimmter postpsychotischer „Schizoider‘“ mit 
Schizophrenen aus der biologischen Grundlage des Charakters zu zeigen. Der Charakter 
wird durch alle prozeßhaften Vorgänge im Gehirn verändert. Von charakterlichen 
Veränderungen im Verlauf einer Prozeßkrankheit auf die zu solcher Erkrankung 
disponierenden Charaktere schließen zu wollen, scheine gewagt oder noch sehr verfrüht. 
Wilhelm Mayer (München). 

Bechterew, W., und M. Lange: Angaben eines Experimentes auf dem Gebiete der 
Beflexelogie. II. Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Leningrad, 3.—10. I. 1924. (Russisch.) 

Die Experimente wurden auf folgende Weise durchgeführt: ein ganzes Kollektiv wurde 
nach den als Antwortsreaktionen auf einen für das ganze Kollektiv gemeinsamen Reiz, indi- 
vıduellen Notizen, zu der Bearbeitung der Angaben des Reizes zugezogen, worauf es den 
Versuchsobjekten überlassen wurde, ihre Antworten auf den gegebenen Reiz aufs neue nieder- 
zuschreiben, ohne sich durch ihre früher niedergeschriebenen Antworten stören zu lassen. 
Die Versuche zeigten, daß eine kollektive Tätigkeit in mancher Hinsicht unzweifelhaft einen 
Vorzug über eine individuelle hat. So steht schon die einfache Reproduktion der äußeren Ein- 
wirkungen (in bezug auf Beseitigung von Fehlern und Illusionen) ee und qualitativ 
unbedingt höher, als die individuelle Reproduktion. In bezug auf schöpferische Tätigkeit, 
wo spezielle Begabung und Talent Bedeutung haben, fallen dem Individuum und dem Kollektiv 
augenscheinlich besondere Rollen zu. Endlich offenbart der Versuch auch die charaktero- 
logischen Kennzeichen des Kollektivs in ihrer Abhängigkeit von seinem Bestande, d. h. von 
der für die gestellte Aufgabe mehr oder weniger genügenden Reife der dasselbe ausmachenden 
Personen. In den Versuchen auf Reproduktion eines vorgezeigten Bildes verzeichneten die 
Männer mehr Details als die Frauen. Das, was von Frauen allein in den Details vermerkt wurde, 
bezieht sich auf den dekorativen Teil oder stellt kleine Bilder dar, während in der Wiedergabe 
der Männer überhaupt keine Kleinigkeiten figurieren. In der weiblichen Gruppe sind viel mehr 
Scheinwiedergaben als in der männlichen, und sie zeichnen sich durch größere Standhaftigkeit 
aus Mark Serejsks (Moskau). 

Sadger, J.: The sexual life of the child. (Das Sexualleben des Kindes.) Journ. 
of sexol. a. psychanal. Bd. 1, Nr. 4, 8. 337—348, Nr. 5, S. 486—499 u. Nr. 6, 
8. 579—590. 1923. 

Übersetzung aus dem Deutschen durch Van Teslaar: Mit der Pubertät beginnt 
die Zeugungsfähigkeit, aber sexuelle Lustgefühle erwachen weit früher. Nur fehlt noch 
ihre Bindung an die Genitalsphäre. Zweifellose Masturbation wird bei Säuglingen schon 
beobachtet. Verbreiteter sind die Bestrebungen kleiner Kinder nach extragenitaler 
Lustgewinnung. Ausführlicher besprochen werden das Lutschen, Bohren in Nase, Ohr, 
After, Zurückhaltung von Stuhl und Urin, Spielen mit den Exkrementen. Freude an 
Gerüchen, Entblößung, Gekitzeltwerden, heftige Muskelbewegungen, Reizen des 
Vestibularapparates (Schaukeln, Eisenbahnfahren, Hüpfen auf einem Bein usw.). 

Ferner werden berücksichtigt die Erregungen durch Furcht, Schrecken, Grauen, 
Examensangst, die Beziehungen zur Grausamkeit, Eifersucht, die unklaren Liebes- 
gefühle gegenüber Kameraden, Personen des anderen Geschlechts, den Eltern. Jede 
kindliche Lustempfindung außer Befriedigung von Hunger und Durst trägt wahr- 
scheinlich bis zu einem gewissen Grade sexuellen Charakter. Raecke (Frankfurt a.M.). 

Hoenig-Siedersleben, Ch.: Die Ableitung der seelischen Gesehleehtsunterschiede 
aus Trieben und Instinkten. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Berlin.) Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 56, H. 5/6, S. 347—390. 1924. 

Nach einleitenden Bemerkungen über Triebe und Instinkte und ihre Stellung 
zu den übrigen psychischen Funktionen versucht Verf., aus den Triebeigenarten des 
mānnlichen und des weiblichen Geschlechtes möglichst umfassende Bereiche von 
Einstellungen, Interessen und Verhaltensweisen als geschlechtsspezifisch zu „ver- 
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stehen‘. Überall, wo aktive und aggressive Tendenzen im Charakterologischen vor- 
herrschen, besteht eine ‚„männliche‘“ Note; das Weibhafte wird aus den mütterlichen 
Trieben und Instinkten herzuleiten gesucht. Mit den Ergebnissen und Unstimmig- 
keiten der vergleichenden Psychologie der Geschlechter setzt sich Verf. auseinander. 
Der Wert der Arbeit liegt in vielen einzelnen Hinweisen verstehender Psychologie, 
die sich dem Referat entziehen. Kronfeld (Berlin). 

Tannenbaum, Samuel A.: Sexual abstinenee: Its nature, causes, effeets and eure. 
(Wesen, Ursachen, Wirkungen und Behandlung der geschlechtlichen Enthaltsamkeit.) 
Journ. of sexol. a. psychanal. Bd. 2, Nr. 1, S. 15—30, Nr. 2, S. 144—165, Nr. 3, 
S. 235—250 u. Nr. 4, S. 321—340. 1924. 

Unter geschlechtlicher Enthaltsamkeit versteht Verf. ein länger währendes Unter- 
lassen der für die betr. Person eigentümlichen sexuellen Befriedigung, wozu also auch 
gegebenen Falles perverse Betätigung gehören kann. Sie hat, wie Verf. sich auf Grund 
seiner langjährigen Erfahrungen überzeugt zu haben glaubt, einen außerordentlich 
ungünstigen Einfluß auf das allgemeine Befinden; ja er geht direkt so weit zu behaupten, 
daß mit einer Unterdrückung des geschlechtlichen Instinktes auf längere Dauer Gesund- 
heit einfach unvereinbar sei. Die sämtlichen Formen von Perversitäten, die ver- 
schiedenartigsten Neurosen, selbst kriminelle Neigungen führt er auf diese Ursache 
zurück. Er vertritt daher möglichste Erleichterung frühzeitiger Ehe sofort nach Eintritt 
der geschlechtlichen Reife und ebenso erleichterte Scheidung bei mangelndem Zusammen- 
stimmen. Für die Kinder soll, wenn erforderlich, die Allgemeinheit die Fürsorge über- 
nehmen. Seine Auffassung erwächst aus der Überzeugung, daß alle sexuellen Ab- 
weichungen, von der Masturbation bis zu den schwersten perversen Abnormitäten, zum 
mindesten in der überragenden Mehrheit Folge sozialer Mißstände sind, wie sie durch 
die von der christlichen Moral geforderte Verdrängung des Sexuellen hervorgerufen 
werden. Sie sind also verursacht durch verfehlte Erziehung und ungünstige Milieu- 
einwirkungen, die unter den heutigen Bedingungen den wenigsten Menschen erspart 
bleiben. Daher die außerordentliche Zunahme der nervösen Störungen. Den Beweis 
für seine Anschauungen sucht er durch eine eingehende Widerlegung der Freudschen 
Lehren über die kindliche Sexualität zu erbringen. Seine Darlegungen sind zu kurz 
gehalten, bleiben vielfach auch an der Oberfläche. So wird die Frage der Homosexualität 
mit kaum 2 Seiten abgeten, ohne überhaupt auf die Beziehungen zur körperlichen 
Entwicklung einzugehen. Eingehender wird die kindliche Sexualität behandelt. Und 
was er hier über die Neigung, jede Lustregung beim Kinde als geschlechtlich zu deuten 
sagt, erscheint durchaus beherzigenswert. Im ganzen ist es die Arbeit eines Theoretikers, 
der von vorgefaßten sozialen Anschauungen ausgeht. Ihn zu widerlegen, genügt der 
Hinweis auf die Jugend unserer Großstädte, die leider vielfach in den letzten Jahren 
seinen Grundsätzen huldigt, ohne daß dadurch etwa eine Abnahme der nervösen 
Störungen und der Kriminalität eingetreten wäre. Reiss (Dresden). 

Tausk, Vietor: Masturbation. Journ. of sexol. a. psychanalysis Bd. 2, Nr. 2, 8. 122 
bis 144. 1924. 

Onanie ist jeder Sexualakt im weitesten Sinne, auch mit Andersgeschlechtlichen, 
wenn er nicht in der seelischen Verschmelzung mit dem andersgeschlechtlichen Partner 
gipfelt. Beim Kleinkind handelt es sich vielfach lediglich um orientierende Manipula- 
tionen am eigenen Körper, um triebhafte Handlungen, um die Erreichung von Lust- 
gefühlen (von allen erogenen Zonen her), die noch kein eigentlich sexuelles Gepräge 
tragen. Die Veranlassung zu den ersten eigentlichen masturbatorischen Akten bildet 
sehr häufig die Verführung. Dadurch, daß andere die Genitalzone reizen, erwecken sie 
sexuelle Lustgefühle im Kind, und diesen Personen fühlt sich das Kind verpflichtet 
dafür. So wird — und das ist nach des Verf.s Ansicht die tiefste Bedeutung der ersten 
masturbatorischen Verführung — im Kinde die Zuneigung zu anderen und damit 
die Liebe geweckt (! Ref.). Aus dem Konflikt zwischen Trieb und Moral entsteht dann 
die Verdrängung. Vom Beginn des Schulalters bis zum Beginn der Pubertät tritt die 
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Onanie stark zurück. Von der Pubertät ab trägt nun die Masturbation bewußt sexuellen 
Charakter. Ihre Folgen bestehen hauptsächlich in dem bekannten inneren Konflikt, 
der Angst mit all ihren Folgen bei Neurotikern und einer Unsicherheit, bei der Wahl 
des Sexualziels. Die Aufmerksamkeit des Onanisten konzentriert sich zu sehr auf die 
Geschlechtsorgane. Nicht die Gesamtpersönlichkeit des Sexualpartners und das Ver- 
schmelzen mit ihr ist ihm das letzte Ziel, sondern das andersgeschlechtliche Sexualorgan 
als solches. Dadurch wird auch der Coitus zur Onanie. Die Masturbation verarmt 
das gesamte Liebesleben, raubt das Selbstvertrauen, macht infantil, untergräbt die 
Stellung des Mannes in der Familie und in der Öffentlichkeit und bringt große Ent- 
täuschung für die Frauen. Sie ist ein wichtiger Faktor für die Entstehung der Frauen- 
bewegung gewesen. Der Sinn der Masturbation ist oft die unbewußte Auflehnung 
geren den Vater. Verf. will sofortiges Aussetzen (nicht Aufhören! Ref.) beobachtet 
haben, wenn der nach seiner Ansicht zugrunde liegende Sadismus gegen den Vater 
bewußtgemacht und aufgehoben worden war. Offenheit in der Pubertätszeit ist die 
beste Waffe gegen das Übel. Villinger (Tübingen).°° 

Friedjung, Joseph K.: Masturbation in young children. (Masturbation beim Klein- 
kind). Journ. of sexol. a. psychanal. Bd. 2, Nr.2, S. 119—122. 1924. 

Masturbation bei kleinen Kindern ist durchaus nicht selten, und zwar bei Kindern 
bis zu 3 Monaten hinab. Auch bei den kleinen Kindern wird die Onanie in verschiedenen 

Formen geübt. Nach dem 3. Jahr fängt sie an bewußt zu werden, und Schuld- und 
Schamgefühl stellen sich ein, die nun fest mitihr verknüpft werden. Zwischen Germanen, 
Slawen und Juden ist hinsichtlich der Häufigkeit kein Unterschied festzustellen. Einen 
besonderen Masturbantentypus kann Verf. nicht anerkennen. Irgendwelche erheb- 
liche Folgen sah er in dieser frühkindlichen Onanie nicht. Villinyer (Tübingen).°° 

Mareuse, Max: Die Demi-vierge. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 11, H. 6, 8. 143 
bis 153. 1924. 

Die Demi-vierge ist das zwar seelisch, aber nicht physisch deflorierte Mädchen der 
guten Gesellschaft. Es verletzt durch sein sexuelles Verhalten die moralische Forderung 
seiner Klasse, beugt aber dem Überführtwerden vor und hält die Fiktion der bewahrten 
„Unschuld“ aufrecht — auch dem eigenen Ich gegenüber. In der Nachkriegszeit ist 
der soziale Typ der Halbjungfrau seltener geworden; die Entwicklung geht zur Aufgabe 
der Jungfräulichkeit — nicht im Sinne einer Verwahrlosung, sondern eines individual- 
kulturellen Aufstiegs: zur selbstverantwortlichen sexualfreien „Junggesellin“ — einer 
biologisch allerdings bedenklichen Erscheinung. Dem entspricht eine Wertminderung 
der Virginität seitens der Männer. Verf. stellt einige psychologische Typen der Demi- 
vierge auf und äußert sich über die sozialpsychologische Seite dieser Erscheinung. 

Kronfeld (Berlin). 

© Hauil, Walter von: Sexualpsyehologisches im Alten Testament. (Arb. a. d. 
sexualpsyehol. Seminar v. Prof. W. Liepmann. Hrsg. v. W. Liepmann u. v. Hauft. 
Be. 1, H. 1.) Bonn a. Rh.: A. Marcus u. E. Weber 1924. 60 S. G.-M. 2.40. 

In dem Aufsatz wird eine Fülle von Einzelheiten zusammengetragen und kritisch 
verarbeitet, die sich auf Sitten, Gebräuche, Kulte, Riten, religiöse Anschauungen 
Ges hebräischen Volkes hinsichtlich des sexuellen Lebens beziehen. Dem Psychiater, 
der vom entwicklungspsychologischen, völkerpsychologischen, religions- und sexual- 
psychologischen Standpunkt an dem dargebotenen Stoff Interesse hat, wird damit 
eine Fundgrube von verwertbarem Material eröffnet. Birnbaum (Herzberge). 

© Rühle-Gerstel, Alice: Freud und Adler. Elementare Einführung in Psyehanalyse 
und Individualpsyehologie. Dresden: Verl. Am andern Ufer 1924. 102 8. G.-M. 2.50. 

Dieses Buch war ein dringendes Erfordernis. In der Entwicklung der neuen 
psychologischen Denkrichtung, die man als die interpretierende Psychologie der bloß 

deskriptiven gegenüber stellen könnte, folgt Adlers Individualpsychologie dem Bahn- 
brecher Freud auf dem Fuße, bemüht, die grundsätzlichen Fehler der Psychoanalyse 
nicht so sehr durch Kritik, als vielmehr durch den Aufbau einer ganz neuen Lehre 
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sichtbar werden zu lassen. Rühle - Gerstel unternimmt den Versuch, die beiden 
Lehrmeinungen einander gegenüberzustellen und die strittigen Grundsätze zu disku- 
tieren. Dies geschieht, im Anschluß an die objektive Darstellung beider Lehren, in 
dem Kapitel „Vergleich und Kritik“. Das Urteil fällt zugunsten der Individualpsycho- 
logie aus. Diese vermeidet die logischen Fehler der Psychoanalyse; sie verzichtet auf 
den unklaren Begriff der Libido und weist nach, daß der scheinbar sexuelle Urgrund 
der Neurose selbst nichts anderes ist als der symbolhafte Ausdruck eines viel allgemei- 
neren, biologischen Prinzips, des Machtstrebens und seiner Ursachen und Verzwei- 
gungen. Verdrängung ist selbst schon der Ausdruck der Neurose, kann also nicht 
ihre Ursache sein. Kastrationskomplex und Narzismus sind mißglückte Versuche 
der psychoanalytischen Schule, die Adlerschen Begriffe des Minderwertigkeitsgefühls 
und des Machtwillens zu sexualisieren und in das psychoanalytische Schema zu zwängen. 
Der rückwärts, nach dem „Paradies der Kindheit“ gewendeten und deshalb pessi- 
mistischen Weltanschauung der Psychoanalyse steht Adlers entwicklungsgläubiger 
Optimismus gegenüber. So gipfelt der Gegensatz der beiden Schulen letzten Endes 
in einer Weltanschauungsfrage, über die zu diskutieren unvermeidlich wird, sobald 
einmal die Diskussion über das Problem ‚Freud und Adler“ eröffnet ist. Und dies 
ist durch das gründliche, dabei knapp und fesselnd geschriebene Buch Rühle - Gerstels 
in der glücklichsten Weise geschehen. Erwin Wexberg (Wien). 

Williams, Tom A.: Prevalent misunderstanding concerning unconseious mind. 
(Wichtige Irrtümer über das Unbewußte.) Journ. of abnorm psychol. a. soc. 
psychol. Bd. 19, Nr. 1, S. 77—84. 1924. 

Verf. bestreitet, daß durch die Erscheinungen des Erinnerns und Vergessens die 
psychoanalytische Theorie vom Unterbewußtsein begründet werden könne. Er ver- 
sucht eine Reihe typischer Fälle ohne Annahme des Unterbewußtseins und unter- 
bewußter psychischer Prozesse zu erklären. Er weist daraufhin, daß das Lustvolle 
ebenso vollständig dem Vergessen anheimfällt wie das Unlustvolle. Die Grundbegriffe 
der Behaviorpsychologie werden zur Erklärung des Gedächtnisses wie des Vergessens 
als ausreichend angesehen. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Müller-Braunschweig, Carl: Das Problem der Angst in seinem Verhältnis zur psycho- 
analytischen Libidotheorie. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 10, H. 9, S. 209—214 u. 
H. 10, 8. 233—237. 1923. 

Die klare, scharf zusammendrängende Übersicht dieses Teils der psychoanaly- 
tischen Lehren enthüllt zugleich besonders eindringlich die Menge ungeprüfter Voraus- 
setzungen, ungelöster oder übersehener Probleme. Die Aufgabe, in beschränktem Raume 
alles Wesentliche zu dem Thema darzustellen, zwingt den Verf. zu schärferen Formu- 
lierungen und Definitionen wichtiger Begriffe, als wir sie im allgemeinen in psycho- 
analytischen Darstellungen finden. Da derartige prägnante Begriffsbestimmungen als 
Diskussionsbasis für die Weiterbildung der Lehre durch Anhänger wie Gegner außer- 
ordentlich förderlich ist, so sei hier ‚einmal der Wunsch geäußert, es möchte noch 
unter Mitwirkung Freuds ein Wörterbuch der Psychoanalyse geschaffen werden, ähn- 
lich dem der Entwicklungsmechanik, das in unzweideutiger Form die Bedeutung der 
von den Psychoanalytikern verwandten Termini nach dem jetzigen Stand der Forschung 
festlegt. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Bousfield, Paul: The castration eomplex in women. (Der Kastrationskomplex bei 
Frauen.) Psychoanalytic review Bd. 11, Nr. 2, S. 121—143. 1924. 

Der Kastrationskomplex, als ein Inferioritätsgefühl gegenüber dem Mann, äußert 
sich bei den Frauen in besonderer Schamhaftigkeit, betonter Weiblichkeit, Resexuali- 
sierung ganzer Körperteile (Beine usw.), führt aber auch zu Exhibitionismus und zu 
Symbolhandlungen. Über 2 Fälle wird berichtet. Die Schlußbetrachtungen gelten der 
Bedeutung sekundärer femininer und maskulärer Merkmale, die als Verteidigungs- 
reaktionen gegen verdrängte Komplexe aufgefaßt werden. In längerer Auseinander- 
setzung befaßt sich Verf. mit der Beurteilung männlicher Frauentypen, bei denen er oft 
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gar keinen Kastrationskomplex annimmt, sondern glaubt auf Sublimierung normaler 
kindlicher Merkmale schließen zu können, die sich ungehemmt weiter entwickeln 
dürften. Creutzfeldt (Berlin). 


Sun, Joe Tom: Symbolism in the sumerian written language. (Der Symbolis- 
mus in der Schriftsprache der Sumerer.) Psychoanalytic review Bd. 11, Nr. 3, 
S. 263—276. 1924. 

Verf. sucht nachzuweisen, daß die Entstehung der sumerischen Schriftzeichen mit Hilfe 
psychoanalytischer Begriffe, der Symbolbildung, Verdichtung usw., psychologisch verständlich 
gemacht werden kann. Die Befunde sollen die große Bedeutung der psychoanalytischen Lehren 
für die Probleme der Völkerpsychologie demonstrieren. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Bianchini, M. Levi: La psicoanalisi della fantasia ereatrice ed il pensiero 

autistico nell’arte e nelle psicosi. (Die Psychanalyse der produktiven Phantasie 
und das autistische Denken in Kunst und Psychose.) Arch. gen. di neurol., psichiatr. e 


psicoanalisi Bd. 3, H. 1/2, 8. 19—39 u. H. 3, S. 73—76. 1922. 

Dieser 1. Teil der Arbeit enthält eine ausführliche und gute Wiedergabe der bekannten 
Arbeit Freuds ‚Der Wahn und die Träume in W. Jensens Gradiva‘“, die hier bereits refe- 
riert wurde. Karl Landauer (Frankfurt a. M.). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


Foix, Ch., et J.-A. Chavany: Sur la eontracture pyramidale envisagée dans ses 
rapports avec les autres contraetures. (Über die Pyramidencontractur unter Berück- 
sichtigung ihrer Beziehungen zu den anderen Contracturen.) Presse méd. Jg. 32, 
Nr. 60, 8. 629—635. 1924. 

Zunächst zusammenfassende Übersicht über die durch Affektion der Pyramiden- 
bahnen zustande kommenden Contracturen (bei Hemiplegischen und Paraplegischen). 
Die besondere Lokalisation der Contracturen wie der Lähmungen wird genau erörtert. 
Die Contracturen ergreifen die Muskeln um so stärker, je mehr sie dem Willen unter- 
worfen sind; die Lähmungen sind dagegen am stärksten in den Muskeln, die am wenig- 
sten vom Willen geleitet werden. Die am stärksten contracturierte Muskelgruppe 
ıst deswegen nicht immer die stärkstgelähmte. Die Muskeln der Statik, der Mimik, 
die Muskeln, die automatischen, reflektorischen, synkinetischen Akten dienen, bleiben 
von Lähmung und Contractur mehr verschont, da diese Muskeln relativ unabhängig 
von dem Pyramidensystem sind. Unter den extrapyramidalen Contracturen finden 
Besprechung 1. die Dauercontracturen, darunter die Enthirnungsstarre, die Parkinson- 
sche Starre, die vom Globus pallidus abhängige Starre, letztere mit pseudobulbären 
Erscheinungen. 2. Die ‚„intentionelle‘“ Contractur, die bei Willensakten vornehmlich 
hervortritt; und zwar bei der Choreoathetosis und bei der Wilsonschen oder dieser 
Krankheit nahestehenden Krankheiten. Im wesentlichen extrapyramidal ist ferner die 
Contractur in Beugestellung, die besonders bei Affektionen der Medulla eintritt. Hier 
and die Sehnenreflexe abgeschwächt bzw. erloschen, die Abwehrreflexe dagegen 
gesteigert. Im Verlauf der Little-Krankheit sieht man diese ‚„Automatismus-Contrac- 

tur“ sich einstellen, die nicht nur der Befreiung von dem Pyramidenbündel, sondern 
außerdem von den extrapyramidalen motorischen Bahnen zu ihrer Entstehung bedarf. 
Aus der Art der Contracturen läßt sich häufig erkennen, in welcher Höhe des Zentral- 
Dervensystems, speziell des Gehirns, ein Prozeß platzgegriffen hat. Lenticuläre Syn- 
drome (Athetosis duplex, Torsionsspasmus, Choreoathetosis, Wilsonsche Krankheit). 
Bei der Paralysis agitans und der Degeneratio lenticularis überschreiten die Verände- 
rungen wohl den Linsenkern. Thalamo-subthalamische Syndrome (der gewöhnlichste 
Typus: eine Mischung von Pyramidencontractur, intentioneller Contractur und Wilson- 
scher Enthirnungsstarre). Mesencephalische Syndrome (Zittern und Starre der Para- 
lvsis agitans). Medulläre Syndrome (Pyramidencontractur in Extensions- und in 
Flexionsstellung; hyperspasmodische Contractur). Die Ursache der Pyramidencontrac- 
tur glauben Verff. nicht nur in der Befreiung von hemmenden corticalen Reizen. 
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sondern außerdem noch in der Einwirkung von erregenden Reizen, die von den tiefer- 
liegenden Zentren ausgehen, zu sehen. Bei der Enthirnungsstarre Sherringtons 
sind die Einflüsse der Pyramidenbahnen zugleich mit den extrapyramidalen Einflüssen 
aufgehoben. O. Kalischer (Berlin). 

Hansen, Karl: Zur pathologischen Physiologie der Ataxie. Naturwissenschaften 
Jg. 12, H. 13, S. 239—244 u. H. 14, S. 260—265. 1924. 

Die Arbeit gibt eine zusammenfassende Darstellung neuerer physiologischer Unter- 
suchungen, durch welche eine Reihe physiologischer Bedingungen des normalen Bewe- 
gungsablaufs sichergestellt sind: u. a. der Untersuchungen v. Freys über den 
Drucksinn der Haut und den Kraftsinn, der Arbeiten P. Hoffmanns über die Eigen- 
reflexe, Magnus’ über die tonischen Reflexe und die Stellreflexe. Im Anschluß daran 
wird eine Klassifizierung der Ataxieformen nach physiologischen Gesichtspunkten 
versucht. Eigenbericht. 

Zingerle, H.: Über latente Parese. (Spit. d. Barmherzigen Brüder, Graz.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 31, S. 1399—1400. 1924. 

Zum frühzeitigen Nachweis zentraler Paresen läßt sich das folgende Symptom 
gut verwerten: Gibt man den Patienten den Auftrag Arme oder Beine gleichmäßig 
hoch zu halten, so ist ihnen dies nur bei geöffneten Augen möglich. Sobald man sie 
die Augen schließen läßt, sinkt auf der gelähmten Seite der Arm oder das Bein herunter, 
ohne daß der Kranke das zu hindern vermag. Die Glieder sinken verschieden rasch 
und verschieden weit, sogleich nach dem Schließen der Augen oder erst nach einiger 
Zeit. Die Kranken sollen das Gefühl des Sinkens deutlich haben, aber nicht imstande 
sein, durch Gegeninnervation das Glied dauernd in der gewünschten Lage zu halten, 
was ihnen bei Öffnen der Augen sofort gelingt. Lokaldiagnostisch hat das Symptom 
Bedeutung für eine Schädigung der Pyramidenbahn und die cerebellaren Paresen. Bei 
den extrapyramidalen Bewegungsstörungen wird es nicht beobachtet. Eine sichere 
Erklärung des Phänomens kann noch nicht gegeben werden. Ein Ausfall von Gelenk- 
und Muskelempfindungen war nicht nachzuweisen. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Friedjung, Joset K.: Beitrag zum Verständnis der Einschlaflstörungen der Kinder. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 20, S. 1002—1003. 1924. 

Nicht nur eigentliche Störungen des Schlafes, sondern auch die Erschwerung des 
Einschlafens ist vielfach durch sexuelle Erregungen bedingt. Am häufigsten veranlaßt 
sexuelle Neugier das im elterlichen Schlafzimmer liegende Kind sich wachzuhalten. 
Ist ein Kind gewöhnt mit einem Geschwister im Zimmer zu schlafen, so erregt dessen 
Abwesenheit sein Bedauern und seine Sehnsucht, so daß es nicht einschlafen kann, 
ohne getröstet zu werden; dasselbe gilt für andere geliebte Personen. Selbstverständlich 
wird auch der Beziehungen der hierbei erwiesenen Zärtlichkeiten zur Masturbation 
gedacht. Ungeliebte Kinder und durch die Geburt eines Geschwisters „entthronte“ 
einzige Kinder, denen ein Stiefvater oder eine Stiefmutter die Liebe des anderen 
Elternteils streitig macht, kommen auf dem Wege von Eifersucht und sexueller Neugier 
zur Einschlafstörung und damit zur exzessiven Masturbation, bei der die einschlägigen 
Phantasien verursachend mitwirken. Homburger. 


Therapie. 


Luxenburger, Hans: Über Versuche mit einem neuen Opiumpräparat (Neurophyllin). 
(Heil- u. Pflegeanst. Eglfing b. München.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, 
Nr. 29/30, 8. 154—157. 1924. 

Neurophyllin (Niederlausitzer chemische Werke in Werchow) kommt in Form von 
kleinen, fast geschmack- und geruchlosen Pillen auf den Markt. Jede Pille enthält 
0,05 Opium, dessen Morphinwirkung durch Salzsäure potenziert wird, sowie außer den 
Extraktivstoffen der Radix Valerianae eine Kombination von Laxantien, darunter 
0,003 Aloeextrakt, welche die verstopfende Wirkung des Opiums aufheben sollen. Die 
unangenehmen Nebenerscheinungen des Opiums von seiten des Magendarmkanals 
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(Appetitlosigkeit, Verstopfung, Erbrechen), ferner Harnverhaltung, Aufregungszustände, 
Schwindelgefühle fallen beim Neurophyllin fort. Letzteres wird auch in sehr hohen 
Dosen ohne Nebenwirkungen schädlicher Art vertragen, seine Verordnung empfiehlt 
sich bei Melancholien leichteren Grades oder psychogenen Verstimmungszuständen 
(1 Pille, steigend bis 4 pro Tag, 5 Tage bleiben und dann auf die Anfangsdosis zurück- 
gehen); bei Melancholien mittleren Grades (1—6 Pillen, 7 Tage bleiben, dann zurück); 
bei Melancholien schweren Grades (2—8 oder 10 Pillen [evtl.sogar noch mehr], bis zu 10 
Tagen bleiben, dann zurück). Bei graviden Frauen, Jugendlichen und Patienten mit 
sitzender Lebensweise bis höchstens 6 Pillen steigend; hier nebenbei kalten Baldriantee 
verabreichen. Die Neurophyllinkur kann öfters wiederholt werden. Bei Epilepsie 
wäre Neurophyllin und später Brom bzw. Luminal (entsprechend der Opium-Bromkur) 
zu versuchen. Kurt Mendel. 
Huhner, Max: Impotence in the male: Its practieal and seientifie treatment. (Im- 
potenz beim Manne: Seine praktische und wissenschaftliche Behandlung.) Med. journ. 
a. record Bd. 119, Nr. 10, S. 499—501. 1924. 

Verf. glaubt, daß das jetzt besonders starke Auftreten von Beschwerden über 
Impotenz in New York und Umgebung auf den dort sehr häufig in Anwendung 
kommenden Coitus interruptus, den sog. „withdrawal“ zurückzuführen ist. Dadurch 
werden Kongestionszustände in der Prostata und der benachbarten Urethra hervor- 
gerufen. Therapeutisch kommt längere absolute sexuelle Enthaltsamkeit, längere 
Verabreichung von Brom, Prostatamassage und Einführung von schwachen Silber- 
nitratlösungen in die hintere Harnröhre in Frage. Manfred Goldstein. 

Daneo, L., und N. del Priore: Sull’azione della feniletilmalonilurea e della butil- 
etiilmalonilurea. (Über die Wirksamkeit des Phenyläthylmalonylharnstoffs und des 
Butyläthylmalonylharnstoffs.) (Manicomio prov. di Genova, Cogoleto.) Giorn. di 
psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 52, H. 1/2, S. 77—90. 1924. 

Die Arbeit bringt das Ergebnis systematischer Beobachtungen über die Wirksam- 
keit der beiden in der Überschrift genannten Derivate der Barbitursäure, die in Italien 
als Gardenal (entsprechend dem Luminal) und als Soneryl im Handel sind. 
Gardena l kommt nach den beiden Autoren in der Therapie der Epilepsie dem Lu minal 
fast gleich ; es reduziert in einer Tagesdosis von 0,1 bis höchstens 0,3, morgens und abends 
zu gleichen Teilen verabfolgt, die Anfälle in weiter Überlegenheit über Brom und Tartar. 
borac. Als Sedativum und Hypnoticum wirkt Gardenal prompt, anhaltend, ohne 
Nebenwirkungen und ohne Gewöhnungserscheinungen. Aussetzen des Mittels führt 
nach kurzer Frist zum Wiederauftreten der vor der Medikation vorhandenen Krankheits- 
erscheinungen; die Wirkung ist also rein symptomatisch. Soneryl wirkt in Dosen von 
0,1—0,3 als Sedativum und Hypnoticum, entfaltet prompte Wirkung bei Erregungs- 
zuständen und führt einen ruhigen Schlaf herbei ohne unangenehme Nebenerscheinungen. 
Die beruhigende Wirkung hält einige Tage an. — Als Antikonvulsivum bleibt Soneryl 
bei Erwachsenen hinter dem Gardenal bzw. Luminal erheblich zurück, wohl aber 

waren mit dem Präparat gute Resultate zu erzielen bei essentiellen und symptomatischen 
Krampfzuständen Jugendlicher. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Weinberg, Fritz: Erfahrungen mit dem Schlafmittel Curral. (Psychiatr. Univ.- 

Poliklin., Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 40, S. 1377. 1924. 
Curral (Allylbarbitursäure) wird als Schlafmittel empfohlen. Die hypnotische 
Wirkung setzt sehr rasch ein und ist mit Beendigung des nächtlichen Schlafes meist 
völlig abgeklungen. Zuweilen treten aber Nebenwirkungen, wie Schwindel, Tremor, 
Ataxie, klonische Zuckungen, erhöhte Krampfbereitschaft, aus. Bei Erkrankungen, 
wo derartige Störungen bzw. eine Bereitschaft zu denselben schon vorliegen (z. B. 
Tabes, Chorea, Epilepsie, Paralysis agitans, Arteriosclerosis cerebri, gewisse Formen 
von Hysterie usw.), soll man daher Curral mit Vorsicht anwenden, auch bei maranti- 
schen und nephritischen Kranken. Dosis: bei leichter Schlafstörung 0,1, bei stärkerer 
0,2 (auf Grund eigener Erfahrungen kann auch Ref. das Curral sehr empfehlen). Mendel. 
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Krekeler: Ludarin. Psychiatr.-neurol. Wochenschr, Jg. 26, Nr. 29/30, 8. 157 
bis 158. 1924. 

Ludarin (Firma Woelm A. G. Spangenberg, Bez. Cassel) ist ein neues Schlaf- und 
Beruhigungsmittel, es enthält 0,3 Veronal, 0,3 Neuronal, 0,008 Eudokal und bewährte 
sich bei akuten Erregungszuständen mäßigen und leichten Grades, wo nach !/, bis 
1 Stunde eine wesentliche Beruhigung bezw. Schlaf eintrat. Keine schädlichen Neben- 
wirkungen. Als Schlaimittel zeigte das Ludarin gute Wirkung, ohne Schaden zu stiften. 
Es kommt etwa 0,5 Veronal gleich. Kurt Mendel. 

Kieme: Ergebnisse der Wirksamkeit des Sehlafmittels „Ludarin“. Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 29/30, S. 158—159. 1924. 

Ludarin (s. voriges Referat) bewährte sich als Hypnoticum, es wird gern ge- 
nommen und hat keine schädlichen Nebenwirkungen zur Folge, es wirkt allerdings 
relativ oft erst ziemlich spät. Diejenigen Fälle, wo eine mangelhafte Wirkung fest- 
zustellen war, betrafen manische oder ängstlich erregte Kranke, bei denen auch andere 
Hypnotica in ihrer Wirkung zu wünschen übrig ließen. Kurt Mendel. 

Stiefler, Georg: Über die Behandlung der Nervenkrankheiten mit der konzen- 
trierten Pregischen Jodlösung (Septojod). Vorl. Mitt. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, 
Nr. 39, S. 1005—1006. 1924. 

Die einfache Preglsche Jodlösung bewährte sich bei akuten entzündlichen und in- 
fektiösen Erkrankungen des Zentralnervensystems (Encephalitis leth., Myelitis, Menin- 
gitis seros., Chorea, Neuritis, auch bei Lues cerebri und progressiver Paralyse), jedoch 
nicht bei chronischen Erkrankungen (multiple Sklerose, amyotrophische Lateralsklerose, 
Tabes, Arteriosklerose, Epilepsie). Von Nachteil waren die bisweilen auftretenden 
Thrombosen der benützten Venen. Eine neue, 10 mal stärkere Jodlösung, als Septojod 
im Handel, kommt nach Reaktion und osmotischem Druck dem Blute sehr nahe. 
Die Thrombosengefahr, wie auch Nebenerscheinungen sind bei ihr fast völlig beseitigt. 
Sie wird intramuskulär fast schmerzlos vertragen und rasch resorbiert. Es wurden 
kombiniert intravenös und intramuskulär injiziert täglich 5 ccm oder alle 2—3 Tage 
10, 20, 30 ccm bis zu einer Gesamtmenge von 200—400 cem. Günstige Wirkungen 
zeigten sich bei Encephalitis leth., Polyneuritis, Bleivergiftung, Meningitis und Myelitis. 
Bei Lues cerebrospinalis wurde Septojod erfolgreich zusammengegeben mit Neo- 
salvarsan, Wismut und Quecksilber, womit es sich gut vertrug. Auch bei progressiver 
Paralyse schien es nach Malariabehandlung gute Wirkungen zu entfalten. Bei einzelnen 
Fällen von multipler Sklerose wie von gastrischen Krisen bei Tabes wurden Erfolge 
erzielt, ebenso bei Arteriosclerosis cerebri und leichten apoplektischen Insulten. Es 
bewirkte Verkleinerung von Strumen bei 2 Parkinsonfällen, so daß es vielleicht thera- 
peutisch für Strumen und Basedow günstig ist. Nebenbei zeigte sich noch Heilung 
eines Asthma bronchiale und einer Gonarthritis und Fehlen der Jodausscheidung 
bei Kleinhirnabsceß. Hörmann (Dresden). 

Segovia, Jose: Die Chirurgie des Sympathieus. Progr. de la clin. Bd. 28, Nr. 3, 
S. 305—333. 1924. (Spanisch.) 

Zusammenstellung der überaus zahlreichen Krankheiten, die Veranlassung zu 
operativen Eingriffen am Sympatbicus gegeben haben. I. Cervicale Sympathek- 
tomie. 1. Epilepsie. Auf Grund der Theorie, daß dem epileptischen Anfalle eine Hirn- 
anämie zugrunde läge. Erfolge höchst problematisch. Jonnesco berichtet bei 
130 Operationen über 12 Heilungen, davon nur 2 Dauerheilungen, und 4 Besserungen. 
Die Mehrzahl der Chirurgen hat das Gangl. supremum und einen Teil des Stamms ent- 
fernt, J. nahm die totale bilaterale Resektion einschließlich des Gangl. stellatum vor. 
Die Methode ist heute diskreditiert und wird nur noch selten vorgenommen. 2. Basedow. 
Auf Grund der sympathicotonischen Erscheinungen. Die Operation hat Einfluß auf 
den Exophthalmus, die Tachykardie und die Hypertension, nicht deutlich dagegen auf 
die übrigen Symptome, insbesondere die Sekretion der Schilddrüse. Sie ist durch die 
Kropfoperation verdrängt worden. Nur eine Indikation: starker, jeder Behandlung 
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trotzender Exophthalmus bei Zurücktreten oder Verschwinden der anderen Symptome. 
3. Glaukom. Auf Grund der Erhöhung des intraokularen Drucks durch den Sym- 
pathicus. Resultate sehr mäßig, Druckherabsetzung nur vorübergehend. 4. Gesichts- 
neuralgie. Auf Grund der begleitenden vasomotorischen, trophischen und sekretorischen 
Erscheinungen. Bisher nur wenige Fälle ohne längere nachträgliche Kontrolle. 5. Mi- 
gräne. Bei dem einen von Jonnesco operierten Falle Heilung noch nach 2 Jahren. 
6. Angina pectoris, Auf Grund der Schmerzentstehung in den sympathischen Geflechten 
des Aortenursprungs oder in der Herzwand. Als erster hat wieder Jonnesco 1916 
die Operation vorgenommen, ihm sind andere Autoren gefolgt. Erfolge bei ver- 
schiedener Technik sehr gut. Nach Vaquez werden nicht nur die Schmerzen gelindert, 
sondern es wird auch die Entwicklung des ursprünglichen Leidens verzögert. Alles 
in allem ist die Operation bei Angina pectoris wohl begründet und verdient häufiger 
angewandt zu werden. 7. Asthma bronchiale. Die Sympathektomie bei diesem Leiden 
ist von Kümmell vorgeschlagen worden. Die theoretische Begründung ist wenig 
überzeugend; doch sind verschiedene Male gute Erfolge erzielt worden, über deren 
Dauer allerdings noch nichts ausgesagt werden kann. — Nach Besprechung der Technik 
kommt Verf. auf die Gefahren der Operation zu sprechen, die nach seiner Meinung nicht 
groß sind. 2 Todesfälle sind wohl auf Hirnembolie oder -Thrombose zurückzuführen. 
Daher Vorsicht bei Arteriosklerose! II. Chirurgie des visceralen Sympathicus. 
Dieses gegenwärtig noch sehr kurze Kapitel dürfte in der Zukunft erhöhte Bedeutung 
gewinnen. Bei gastrischen Krisen wurde einmal eine Verlängerung des Plexus solaris, 
einmal eine Exstirpation des Geflechts in Höhe des Anfangsteils der 3 Äste des Truncus 
coeliacus vorgenommen. Bei Beckenkrisen durch doppelseitige Exstirpation des Plexus 
hypogastricus Ausbleiben der Schmerzen noch nach 7 Monaten. 3 Operationen bei 
Ulcus ventriculi sind wegen gleichzeitiger Gastroenterostomie nicht beweisend. 
Kraurosis vulvae: einige Fälle, zum Teil mit Erfolg. In einem Falle von spastischer 
Retentio urinae guter Erfolg einer periarteriellen Sympathektomie der A. hypogastrica. 
Bei spastischen Lähmungen ist auf Grund von Versuchen von Royle die Operation 
2mal vorgenommen worden, angeblich mit Erfolg. III. Periarterielle Sym- 
pathektomie. Die verschiedene Wirkung der Operation auf die Gefäße bei den ver- 
schiedenen Autoren führt Verf. auf die Art des Versuchsmaterials (Mensch, Hund, 
Kaninchen) mit verschiedenem Verlaufe der vasomotorischen Fasern zurück. Histo- 
logische Untersuchungen ergaben, daß die Operation nicht völlig die Kontinuität des 
periarteriellen Sympathicus unterbricht, vielmehr den Plexus prof. fast frei läßt. 
Interessant ist das Verhalten der Capillaren, von denen man jetzt entgegen der früheren 
Anschauung annehmen muß, daß sie ebenso wie die Arterien sympathische Fasern ent- 
halten und sich nach der Sympathektomie infolge Ausfalls der Nerven erweitern. 
Anwendungen: Sympathektomia peri-carotidea; theoretisch nicht genügend 
gestützt, da die Carotisfasern nur eine komplementäre Bahn des Halssympathicus dar- 
etellen. Die einzige begründete Indikation ist die Migräne, da sie wahrscheinlich auf 
Krampf der Carotis selbst beruht. An den Extremitäten. 1. Bei „trophischen“ 
Geschwüren. Bei varicösen Geschwüren oft gute Verarbung, verhältnismäßig häufig 
Rezidive, letztere auch bei Geschwüren an Amputationsstümpfen. Bei trophischen 
Geschwüren nach Nervenverletzungen Erfolge zum Teil gut, wohl durch Vasodilatation. 
Einige Erfolge bei Mal perforant sowie bei anderen hartnäckigen Geschwüren. 2. Bei 
Gefäßspasmen. Bei Raynaud wie bei Akrocyanose Erfolge unsicher. Bei Gangrän 
auf arterieller Basis verschiedene Resultate. In einem eignen Falle seniler Spontan- 
gangrän Heilung. Beim intermittierenden Hinken Resultate sehr inkonstant infolge 
der in den einzelnen Fällen verschiedenen Lokalisation des Prozesses. Gegen die Folge- 
erscheinungen der Unterbindung großer Gefäße: Leriche excidiert das obliterierte 
Stück, Scalone empfiehlt mit jeder Ligatur eine periarterielle Sympathektomie zu 
verbinden zur Erleichterung der Ausbildung eines Kollateralkreislaufs. Bei ischämischer 
Muskelcontractur einige Male Erfolg bei frühzeitiger Vornahme. 3. Bei schmerzhaften 


5* 


— 68 — 


und reflektorischen Erscheinungen sympathischen Urspungs. Die Causalgie ist heute 
eins der Hauptanwendungsgebiete der Operation. Sehr gute Erfolge. Bei posttrau- 
matischen vasomotorischen Störungen (Typus Babinski-Froment) guter Erfolg, ebenso 
in 2 Fällen von posttraumatischem Ödem. Bei Sklerodermie, Erythromelalgie und 
Trophödem Resultate noch unbestimmt. — Auch bei Gelenktuberkulose ist in mehreren 
Fällen ein guter Erfolg erzielt worden, bestehend in unmittelbarem Verschwinden der 
Spontanschmerzen, später auch der Schmerzen bei Bewegungen, Ausstoßung großer 
Sequester. Reich (Breslau). 


Hahn, Otto: Chirurgie des vegetativen Nervensystems. Ergebn. d. Chirurg. u. 
Orthop. Bd. 17, S. 1—63 u. 711—721. 1924. 

Die Hälfte der Arbeit füllt die dankenswerte Zusammenstellung unseres noch 
lückenhaften Wissens von Anatomie und Physiologie des vegetativen Systems aus. 
Der andere Teil bespricht Indikationen und Erfolge der Chirurgie des Sympathicus 
(Epilepsie, Basedow usw.). Ein Nachtrag behandelt die verschiedenen Sympathicus- 
operationen bei Angina pectoris, deren Theorie noch sehr ungeklärt scheint, und bei 
Asthma bronchiale, bei dem gleichfalls eine kritische Beurteilung der Erfolge vorläufig 
nicht möglich ist. Krambach (Berlin). 


Lehmann, Walter: Die Grundlagen der periarteriellen Sympathektomie, zugleich 
ein Beitrag zur Dysfunktion des sensiblen sympathischen Systems. Ergebn. d. Chirurg. 
u. Orthop. Bd. 17, S. 608—710. 1924. 

Einen Begriff von der Hochflut der die periarterielle Sympathektomie behandeln- 
den Arbeiten gibt das 332 Nummern umfassende Literaturverzeichnis. Merkwürdiger- 
weise finden wir ankeiner Stelle der sehr eingehenden und systematischen Lehmann- 
schen Arbeit erwähnt, ob sich überhaupt schon jemand der Mühe unterzogen hat, die 
bei der p. S. entfernte Gefäßumscheidung histologisch zu untersuchen. Auf Geschichte, 
Technik, Anatomie und Gefahren der Operation folgt die Schilderung der physiologi- 
schen Operationsfolgen: der (nicht immer eintretenden) Kontraktion am Gefäß und der 
Hyperämie, die an der Extremităt übrigens nicht nur durch die p. S., sondern auch 
durch Arterienresektion, Exstirpation des Grenzstrangs und durch Nervendurchschnei- 
dung erreicht werden kann. Die Erklärung des Nachlassens der Schmerzen, das durch die 
p. S. außer Zweifel steht, ist sehr schwer. Interessant sind Beobachtungen von 
Besserung der Sensibilität nach p. S., die auf besserer Durchblutung der Tastkörperchen 
beruhen soll und die Beeinflussung der Motilität bei den Reflexcontracturen, die die 
verpönte Oppenheimsche Auffassung der traumatischen Neurose in einem ganz an- 
deren Lichte erscheinen läßt. Nach Besprechung und Kritik der bisherigen Anschau- 
ungen über das Wesen der Wirkung der p. S., die teilweise auf der sicher falschen Vor- 
stellung von langen mit den Arterien verlaufenden efferenten sympathischen Bahnen be- 
ruhen, setzt L. seine eigene Theorie auseinander. Er meint, daß es sich bei der Operation 
nicht um die Ausschaltung des efferenten, sondern des afferenten sensiblen Schenkels 
des Reflexbogens handelt, nämlich um die Ausschaltung propriorezeptiver Gefäßreize, 
die für den Tonus der Vasomotoren wesentlich sind. Die centripetalen Gefäßbahnen 
ziehen ebenso wie die Vasomotoren segmentär zum Nerven; daher erfolgt die Hyper- 
ämie ebenso wie nach p. 8. nach Vereisung des zentralen Neuroms. Diese Hyperämie 
ist also nach L. (im Gegensatz zu Läwen) die Folge der Aufhebung sensibler Reize 
und dadurch der Herabsetzung des Vasoconstrictorentonus. Der Beweis dafür, daB die 
sensiblen Gefäßnerven der Extremitäten sympathischer Natur sind, steht freilich noch 
aus. Den Erfolg der p. S. auf die verschiedenartigen besonders kausalgischen Schmer- 
zen lediglich auf die Hyperämie zurückzuführen, scheint L. nicht möglich; er nimmt 
außerdem eine direkte Wirkung auf den Sympathicus im Sinne einer Hemmung an. 
Das letzte Kapitel bespricht die Erfolge der p. S., für die im Gegensatz zu Leriche 
nicht Ausdehnung und hoher Sitz der Sympathektomie für ausschlaggebend gehalten 
wird. Krambach (Berlin). 
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Jiane, Jean: Considérations sur la sympatheetomie p£ri-art£rielle (op&ration de 
Leriehe). (Betrachtungen zur periarteriellen Sympathektomie) Rev. de chirurg. 
Jg. 43, Nr. 7, S. 482—495. 1924. 

Jiano gibt noch zwei neue Indikationen an: periarterielle Sympathektomie bei 
trockener Gangrän und zur Unterstützung antiluetischer Behandlung. 30 eigene Fälle 
mit den verschiedensten Indikationen. Häufig wurden gleichzeitig andere Maßnahmen 
zur Erreichung des therapeutischen Effektes vorgenommen (z. B. Haut-Transplanta- 
tion bei Ulcus cruris). Resultate ganz verschieden, auch in Fällen, in denen die peri- 
arterielle Sympathektomie aus gleicher Indikation vorgenommen wurde, von guten 
Erfolgen bis zu völligen Versagern. Krambach (Berlin). 

Petresen, Georges: Contribution Al’6tude de la sympatheetomie pe£riart£rielle. 
(Beitrag zum Studium der periarteriellen Sympathektomie.) Lyon chirurg. Bd. 21, 
Nr. 4, S. 449—463. 1924. 

Literaturübersicht und Schilderung des Operationsverfahrens an der chirurgischen 
Klinik in Jassy. Besonderer Wert wird auf die Resektion der Kollateralen gelegt. 
Es kommt dann zu einer stärkeren Gefäßkontraktion. Außerdem soll dadurch eine 
ingere Dauer des Erfolgs erreicht werden, da die Regeneration der sympathischen 
Fasern oder die Bildung eines Kollateralwegs verhindert wird. 14 eigene Fälle, und zwar 
l. Fälle von mehr oder minder ausgedehnter Gangrän an den unteren Extremitäten, 
in denen durch die Operation unmittelbar Aufhören der Schmerzen erreicht wurde 
und Demarkation der Erscheinungen, die eine sparsame Amputation und guten Heil- 
verlauf ermöglichte; 2. Fälle von einfachen Ulcera, trophischen Geschwüren und Mal 

perforant, in denen völlige Heilung in 1—3 Wochen erfolgte, und 3. Fälle von varicösen 
Geschwüren, bei denen breite Sympathektomie und Exstirpation der Vena saphena 
überraschende Erfolge brachte. Kramback (Berlin). 

Genersieh, Anton v.: Die Exstirpation des Halssympathieus bei Asthma bronchiale. 
Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 44, 8 2011—2012 u. Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 33, 
S. 535—538. 1924. (Ungarisch.) 

Bei einem 64jährigen Patienten mit Asthma bronchiale hören nach linksseitiger Hals- 
sympathicusexstirpation (mit den Ganglien) die Anfälle für 14 Tage auf. Die darauf vorgenom- 
mene rechtsseitige Sympathicusexstirpation setzt die Zahl der Anfälle auf täglich einen herab. 
Nun wurde die Freundsche Rippenknorpelexstirpation ausgeführt. Heilung. Das beiderseitige 
Fehlen des Halsgeflechts hatte keine Folgen für den Patienten. Krambach (Berlin). 

Denath, Gyula: Bemerkungen zum Artikel von A. Genersich: Exstirpation des 
Halssympathieus bei Asthma bronehiale. Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 35, S. 583—584. 1924. 
(Ungarisch.) 

Daß die Exstirpation des Halssympathicus nur dann Erfolg bringen kann, wenn sie 
beiderseits ausgeführt wird, betonte Verf. schon im Jahre 1897. Macht außerdem aufmerksam, 
<aB der Chirurge Genersich auch die Rippenknorpel 2. bis 5. resezieren mußte, um einen 
Erfolg zu erreichen, und auch so müßte er noch einen sich dennoch einstellenden Anfall mit 
Faradisation bekämpfen, so daß Verf. die Wichtigkeit psychischer Faktoren in der Entstehung 


“es Asthma bronchiale und die Notwendigkeit der Psychotherapie, hauptsächlich der Hypnose, 
tetont. Kluge (Budapest). 


Klagen : Spezielle Neurologie. 


Katzenelbogen, S.: De Paugmentation de la perméabilité méningée aux nitrates 
dansla méningite aseptique provoquée. (Über die Vergrößerung der meningealen Durch- 
lässirkeit für Nitrate bei provozierter aseptischer Meningitis.) (Clin. méd., Genève.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 37, S. 883—834. 1924. 

Es ist bekannt, daß die Meningen für verschiedene im Blute befindliche Stoffe 
durchlässiger werden, wenn jene sich im Zustand der Entzündung (Tuberkulose, Cerebro- 
spinal- und luetische Meningitis) befinden. Mestrezat trat für die Durchlässigkeit 
der Meningen für Nitrate (Natr. nitric.) so konstante, gleiche Werte, daß er eine Er- 
höhung derselben direkt als sicheres Zeichen einer akuten Meningitis betrachtet. Auf 
diese Tatsachen fußend, ging der Verf. der Frage nach, ob sich durch die künstliche 
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Provokation einer aseptischen Meningitis die Durchlässigkeit der Meningen für Nitrate 
vergrößern lasse. Die Provokation, deren Technik nur ungenau erwähnt wird, geschah 
nach der Methode von Mestrezat: Durch Lumbalpunktion wird der Gehalt des Liquors 
an Nitraten festgestellt, und im Anschluß daran injiziert man endolumbal 1/,—2 mg 
Soluprotin, gelöst in 8—10 ccm Liquor. 24 Stunden später, nachdem der Pat. 3 Stunden 
vorher 2 g Natr. nitric. per os erhalten hat, wird wieder lumbal punktiert, der Nitrat- 
wert im Liquor bestimmt und mit dem vor der Provokation gefundenen verglichen. 
Resultate bei 7 Fällen postencephalitischer Folgezustände, einer Encephalitis leth., 
einer Tabes und einer multiplen Sklerose: Die meningeale Durchlässigkeit (vom Blute 
her) für die Nitrate wurde in allen Fällen durch die provozierte Entzündung erhöht. 
Obschon das klinische Bild und das Verhalten des Liquors (starke Zellvermehrung) 
von erheblicher Entzündung zeugten, waren die Nitratwerte im Liquor nicht so hoch 
wie bei den Fällen natürlicher Meningitis von Mestrezat. Die Permeabilität der Menin- 
gen geht nicht ganz parallel zur Intensität der Meningitis. Ernst Stiefel (Winterthur). 

Halited, Thomas H.: The importance of early differential diagnosis of the intra- 
eranial eomplications of middle ear inflammation. (Die Bedeutung einer frühzeitigen 
Differentialdiagnose der intrakraniellen Komplikationen bei Mittelohrentzündungen.) 
New York state journ. of med. Bd. 24, Nr. 18, 8. 831—837. 1924. 

Die erste und häufigste Komplikation bei Otitis media ist eine lokalisierte sterile 
Pachymeningitis serosa. Die hierbei auftretende Schwellung der Dura genügt, um 
Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Schwindel hervorzurufen. Wird der Eiter aus 
dem Mittelohr nicht rechtzeitig abgelassen, so kann aus der sterilen Pachymeningitis 
ein extraduraler Absceß entstehen. Intrakranielle oder cerebrale Symptome können 
dabei, abgesehen von einem dumpfen lokalisierten Kopfschmerz und Schwindel, fehlen. 
Am Augenhintergrund und im Liquor findet sich nichts Abnormes. Auf der Röntgen- 
platte kann die Knochenstruktur an der betr. Stelle verwaschen sein. Wenn sich der 
Absceß auf der hinteren Fläche des Felsenbeins befindet, können Erscheinungen von 
seiten des Abducens und Trigeminus auftreten. Greift die Entzündung auf die Innen- 
fläche der Dura über, so entsteht zunächst eine allgemeine seröse Meningitis, die sich 
durch die Abwesenheit von Bakterien von der eitrigen Meningitis unterscheidet. Über- 
gang der serösen Meningitis in eitrige ist die Folge, wenn nicht rechtzeitig chirurgisch 
eingegriffen wird. Gehirnabscesse sind bei Erwachsenen viel häufiger als bei Kindern, 
6—7 mal häufiger bei chronischer als bei akuter Otitis, 2mal häufiger im Schläfen- 
lappen als im Cerebellum. Die Abwesenheit von Lokalsymptomen kann die Diagnose 
sehr erschweren. In solchen Fällen ist es wichtig zu wissen, von welcher Stelle aus 
die Infektion die Schädelhöhle erreichte. Sind Lokalsymptome vorhanden, so sind 
diese höher zu bewerten als der angenommene Infektionsweg. Bei Gehirnabsceß nach 
akuter Otitis geht gewöhnlich eine Mastoiditis, lokalisierte Meningitis und allgemeine 
seröse Meningitis voraus, während sich der Gehirnabsceß bei chronischer Otitis ohne 
diese stürmischen Vorläufersymptome entwickelt. Sinusthrombose ist sehr häufig bei 
akuter Mastoiditis, und zwar ebenso oft nach Operation als vorher. Zur Feststellung 
intrakranieller Komplikationen bei Otitis media sind genaue Untersuchungen der 
Augen (Hintergrund, Motilität, Gesichtsfeld), des Liquors, des Blutes (auf Bakterien), 
sowie Röntgenaufnahmen nötig. Aufgabe der Therapie ist es, den Infektionsherd im 
Mittelohr, Proc. mastoideus, Labyrinth, Sinus, Cerebrum oder Cerebellum aufzu- 
suchen und dem Eiter rechtzeitig nach außen Abfluß zu verschaffen. Campbell. 


Babonneix, L., et Azerad: Möningite aigu& ventrieulaire. (Akute Meningitisder Hirn- 
kammern.) Bull. et m&m. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 27, S. 1278-1279. 1924. 

22jähr. Koch nach geringen Vorboten von l4tägiger Dauer plötzlich an Koma erkrankt. 
Exitus nach 3 Tagen. Autoptisch enorme Erweiterung der Seitenventrikel, die mit eitriger 
Flüssigkeit erfüllt sind, fast völlige Zerstörung der interhemisphärischen Teile, Balken usw. 
Zerfall der Ventrikelwände bis zum Centrum ovale. Keine feststellbaren Krankheitskeime. 
Bemerkenswert an dem Fall ist 1. die lange Latenzzeit der Erscheinungen; der Kranke konnte 
14 Tage lang arbeiten, obwohl der Krankheitsprozeß schon im Gange war. 2. das fast völlige 
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Fehlen meningitischer Symptome, auch der Liquor stand nur unter hohem Druck, war sonst 
o. B. 3. die spezielle Form der Krankheitserscheinungen: Krämpfe und Coma bzw. Bewußt- 
seinstrübung. 4. das Fehlen aller Herdsymptome, wie Lähmungen oder Sprachstörungen, 
trotz der hochgradigen Zerstörungen des Hirns; am Tage vor dem Tode erkannte er noch 
Angehörige. der Fall gibt Anlaß, vor einer Überspannung von Lokalisationstheorien zu 
warnen. Eine genaue Beschreibung der Faserunterbrechungen am gehärteten Präparat, die 
in diesem Falle wünschenswert gewesen wäre, fehlt. F. Stern (Göttingen). 


Vining, C. Wilfred, and Herbert P. Thompson: A ease of streptocoecal meningitis 
treated with serum: Recovery. (Ein Fall von Streptokokkenmeningitis mit Serum- 


behandlung, Heilung.) Brit. med. journ. Nr. 38828, S. 667—668. 1924. 

Ziemlich schleichend sich entwickelnde Meningitis eines 10jähr. Mädchens im Anschluß 
an Tonsillitis und Mittelohraffektion. Als bei der 1. Lumbalpunktion eitrigtrüber Liquor sich 
entleerte, wurden 15 cem Meningokokkenserum intrathekal und 10 ccm subcutan gegeben. 
Nach kultureller Feststellung hämolytischer Streptokokken im Liquor wurden, nachdem 
Besserung bereits eingetreten war, 10 ccm Streptokokkenserum subcutan gegeben, außerdem 
mehrere Punktionen. Rasche Heilung. Verff. schreiben der Proteinkörperwirkung des ein- 
gespritzten Pferdeserums den Hauptheilerfolg zu. F. Stern (Göttingen). 


Segagni, Siro: Sul valore diagnostieo dell’intradermo liquor reazione nella meningite 
tubereolare. (Über den diagnostischen Wert der Intracutanreaktion mit Liquor bei der 
tuberkulösen Meningitis.) (Osp. ınfant. „Regina Margherita“, Torino.) Clin. pediatr. 
Jg. 6, H. 7. S. 407—416. 1924. 

Wird Liquor von an tuberkulöser Meningitis Erkrankten auf !/,, eingeengt und 
den betreffenden Individuen intracutan injiziert, so erfolgt selten eine Reaktion ( 2 unter 
10 Malen), während sie bei der gleichen Injektion an Allergischen häufig und deutlich 
auftrat (13 unter 27 Malen). Der in gleicher Weise vorbehandelte Liquor von anderen 
an nervösen Erkrankungen Leidenden ruft bei dem gleichen Individuum wie bei Aller- 
gischen nur hin und wieder eine Reaktion hervor. Daraus ergibt sich, daß sich aus der 
positiven Intracutanreaktion mit Liquor von tuberkulös Meningitischen keine diagno- 
stischen Anhaltspunkte gewinnen lassen. Verwendet man eine NaCl-Lösung von dem 
Prozentgehalt, wie er dem Liquor der tuberkulös Meningitischen eignet, engt sie auf ?/10 
ein und injiziert sie intracutan allergischen Säuglingen, so bekommt man dieselbe Reak- 
tion wie mit Liquor. Die intracutane Liquorreaktion hat daher keinerlei Spezifität; 
sie ist noch nicht zur praktischen Verwertung geeignet, und man ist daher auf die besten 
üblichen Mittel angewiesen. V. Kafka (Hamburg). 


Großhirn : 
Encephalitis : 

Bergman, Emanuel: Eneephalitis epidemiea. Hygiea Bd. 86, H. 13, 8. 426—442. 
1924. (Schwedisch.) 

Kurzgefaßte Übersicht über die Ätiologie, pathologische Anatomie, Symptomatologie, 
Prognose und Differentialdiagnose der Encephalitis lethargica. Bezüglich der Behandlung 


der postencephalitischen Parkinsonismen berichtet der Verf., daß man in der Klinik Ber g- 
mark in Upsala Parathyreoideatherapie angewandt hat, und zwar ohne Erfolg. Ingvar (Lund). 


Stiefler, Georg: Weitere Beobachtungen über die Kontagiosität der Encephalitis 
kthargiea. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 35, S. 850—851. 1924. 
4 Paare von Kontaktinfektion werden mitgeteilt. Im ganzen verfügt Verf. jetzt 
über 12 Paare, in denen Kontaktinfektion mit mehr oder weniger großer Sicherheit 
angenommen werden muß. 6mal erfolgte die Infektion wahrscheinlich durch persön- 
lichen Kontakt, 5 mal war ein indirekter Kontakt durch Virusüberträger wahrschein- 
lich. Inkubationszeit 6—21 Tage. Die infizierenden Fälle 8 mal akut krank, 4 mal im 
striären Spätstadium, von diesen aber 3 in rezidivierendem akutem Schub bei sonst 
chronischem Verlauf. Erinnert an die Heine-Medinsche Krankheit, deren Kontagio- 
sıtät anfangs geleugnet wurde, später zugegeben werden mußte. Möglichste Isolierung 
der frischen und Rezidivfälle, Spülungen des Nasenrachenraumes mit Kal. hyper- 
mangan. oder Preglscher Lösung, Vermeidung der Wäschebenützung durch andere 
notwendig. F. Stern (Göttingen). 
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Marinelli, G., e M. Musella: Prodromi coreiei ipereinetiei in un easo di encelalite 
epidemica. (Chorestisch-hyperkinetische Prodrome in einem Fall von Encephalitis 


epidemica.) Rinascenza med. Jg. 1, Nr. 19, 8. 450-451. 1924. 

Die Verff. beschreiben den Fall eines I1jähr. Knaben, bei dem choreatische Phänomene 
(unwillkürliche Bewegungen des Kopfes und der Glieder, die bei intendierten Bewegungen 
nachließen, aber doch so intensiv waren, daß sie die selbständige Nahrungsaufnahme verun- 
möglichten) den Beginn einer Encephalitiserkrankung bildeten und ziemlich plötzlich auf- 
hörten, als nach ca. 14 Tagen Fieber (39°) und ein soporöser Zustand mit Babinski, leichter 
Athetose, Pupillenstarre, Erbrechen, unwillkürlichem Urin- und Harnabgang sich einstellten; 
se später begann eine allmähliche Besserung, die zu vollständiger Heilung ohne Residuen 


Die Verff. nehmen an, daß die choreatische Symptomatologie im Initialstadium 
der Inkubationsperiode des noch nicht lokalisierten encephalitischen Virus entspreche; 
diese Ansicht wird indessen nicht näher begründet, und es erscheint uns kaum möglich, 
Fragen von so komplexem Charakter an Hand eines einzelnen, pathologisch-anatomisch 
nicht aufgeklärten Falles zu entscheiden, zumal der Patient schon 1 Jahr vorher eine 
unklare Erkrankung mit myoklonisch-arhythmischem Schütteln durchgemacht hatte. 
Daß im übrigen choreatische Bewegungsstörungen nicht notwendigerweise zu den 
Folgezuständen der epidemischen Encephalitis gehören, wird man den Verff. ohne 
weiteres zustimmen können. M. Minkowski (Zürich). 

Buscaino, V. M.: Patogenesi delle sindrome amiostatiche posteneefalitiche. (Patho- 
genese des nachencephalitischen amyostatischen Syndroms.) (Clin. d. malatt. nerv. e 
ment., istit. di studi super., Firenze.) Giorn. di clin. med. Jg. 5, H. 1, S. 2—12. 1924. 

Die bisherigen Mitteilungen über Leberschädigungen bei der Encephalitis epidemica 
chronica bestärken den Verf. in seiner Annahme, daß Parkinsonismus bei diesen Leiden 
weder durch eine chemische Entzündung der basalen Ganglien oder der Substantia nigra, 
noch durch Spätfolgen der initialen Schädigungen des Gehirns bedingt ist. Er ist viel- 
mehr verursacht durch degenerative Veränderungen des nervösen Gewebes, die durch 
die Gegenwart abnormer Amine im Kreislaufe verursacht werden und sich durch 
die vom Verf. angegebene Silberreaktion nachweisen lassen. Auf dieser, wahr- 
scheinlich aus dem Dünndarm stammenden Aminen ist auch die Leberschädigung 
(Stern-Meyer-Bisch) zurückzuführen. Für diese Darmerkrankung ist eine bakterielle 
Entstehung wahrscheinlich. — Verf.s Befunde haben in letzter Zeit wiederholt Anlaß 
zu kritischen Bemerkungen und erfreulicherweise auch zu Nachuntersuchungen gegeben. 
Die Schmerzreaktion scheint danach nicht eine Aminreaktion zu sein (vgl. Barbieri, 
dies. Zentralbl. 88, 195), die sich mehrenden Befunde in Gehirnen von Spätencepha- 
litikern machen es trotz Verf. sehr wahrscheinlich, daß es sich eben doch um eine 
chronische Encephalitis mit vorzugsweiser Lokalisation in der Subst. nigra handelt. 

Creutzfeldt (Berlin). 

Whitehead, A. L.: Paresis of the accomodation as a late sequela of encephalitis 
lethargiea. (Akkommodationsschwäche als Spätfolge der Encephalitis lethargica.) 
Brit. med. journ. Nr. 3328, S. 665. 1924. 

Leichte Fälle von epidemischer Encephalitis sind häufiger, als vielfach angenommen 
wird, und werden häufig verkannt, etwa als Influenza bezeichnet. In 4 Fällen fand 
Verf. als neurologisches Hauptsymptom eine die Rekonvaleszenz überdauernde Akkom- 
modationsschwäche; nur in einem dieser Fälle war die Encephalitisdiagnose vorher 
gestellt worden. In ähnlicher Weise kommt eine Akkommodationsschwäche auch nach 
leichten und oft verkannten Diphtheriefällen vor. Butler hat bei der letzten Ence- 
phalitisepidemie 3 Fälle retrobulbärer Neuritis und 1 Fall von Neuritis optica gesehen; 
2 Fälle wurden fast blind. F. Stern (Göttingen). 


Ferraro, Armando: Il tono del sistema nervoso vegetativo nei cosidetti „postumi 
dell’encefalite epidemiea“ esplorato a mezzo delle prove farmacologiche. : Vagotonia e 
simpatico-vagotonia (anfotonismo). (Der Tonus des vegetativen Nervensystems bei 
den Nachkrankheiten der epidemischen Encephalitis, geprüft mit pharmakologischen 
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Untersuchungen. Vagotonie und Sympathico-Vagotonie (Anfotonia). (Clin. d. malatt. 
wert., univ., Parigi.) Arch. di patol. e clin. med. Bd. 8, H. 4, S. 393—444. 1924. 
Auf das Vorkommen eines gleichzeitigen Hypertonus im Vagus und Sympathicus 
(Anfotonia) haben besonders Danielopulo und seine Mitarbeiter hingewisen. Fer- 
raro hat seine Kranken früh, nüchtern, in Horizontallage, bei vollkommener Ruhe 
in der Umgebung untersucht. Es wurden subcutane Injektionen von Adrenalin, Atropin 
und Pilocarpin gegeben. Vor dem Versuch und dann während desselben in Abständen 
von mehreren Minuten wurden bei einer bis auf 2 Stunden ausgedehnten Beobachtungs- 
zeit registriert: Puls, Blutdruck, Respiration, oculo-cardialer Reflex, pilomotorischer 
Reflex, Pupillenweite, Speichel- und Schweißsekretion, Zittern. Bei den dem Morbus 
Parkirson ähnlichen Folgezuständen der epidemischen Encephalitis fand sich häufig 
Hypertonie im sympathischen und parasympathischen System (Anfotonia); häufiger 
überwog der Vagustonus, seltener der Sympathicustonus. In weniger zahlreichen 
Fijen fehlte die Anfotonie, es bestand da Vagotonie, mit der manchmal ein herab- 
gesetrter Sympathicustonus verbunden war. Karplus (Wien). 


Birnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalacie : 

Pötzl, ©.: Über Störungen der Selbstwahrnehmung bei linksseitiger Hemiplegie 
(Disch. psychiatr. Klin., Unw. Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, 
H. 1/2, S. 117—168. 1924. 

Anton hat bekanntlich zuerst die Aufmerksamkeit auf diejenigen Fälle cerebraler 
Herderkrankungen gelenkt, bei welchen Blindheit, Taubheit oder eine Hemiplegie 
vom Kranken nicht wahrgenommen oder nicht beachtet wird, und hat diese merk- 
würdige Störung der Selbstwahrnehmung durch Mitverletzung der Assoziationssysteme 
erklärt. Demgegenüber haben andere, Redlich und Bonvicini, eine allgemeine 
psychische Störung der Erscheinung zugrunde legen wollen. Pötzl versucht das Phäno- 
men anders zu deuten. Die seiner gedankenreichen und geistvollen Studie zugrunde 


liegenden zwei Krankenbeobachtungen sind folgende: 

Bei einem 56jähr. gebildeten Mann war apoplectiform eine vollständige linksseitige 
Hemiplegie mit vollständiger linksseitiger Hemianästhesie für alle Gefühlsqualitäten entstanden. 
Orientierung, Sprache, Gedächtnis, Merkfähigkeit waren erhalten; es bestand überhaupt keine 
peychische Störung. Trotzdem benahm sich der Kranke so, als ob er von seiner Lähmung nichts 
wußte, versuchte immerwieder aufzustehen und hatte die Empfindung, daß sich die gelähmten 
Glieder bewegten. Passive Bewegungen der gelähmetn Glieder wurden bewußt nicht wahr- 
genommen, schienen aber doch bei den halluzinierten Bewegungsempfindungen mitverwertet 
zu werden. Keine Hemianopsie. Der Kranke war nie dazu zu bewegen, die gelähmten Glieder 
anzusehen und wandte reflektorisch die Augen und den Kopf ab, wenn man ihm die gelähmte 
Hand vor die Augen führte. Wenn er aufgefordert wurde. nach links zu sehen, so erklärte er, 
eine fremde Hand zu sehen, die Hand müsse von dem Patienten nebenan sein, er wisse nicht, 
wie sie herkomme, sie erscheine so lang, so leblos, so tot wie eine Schlange. Bei der Obduktion 
fand sich ein alter cystischer Herd rechts im unteren Scheitellappen, an der Grenze der Parietal- 
furche. Nach vorn ging der Herd bis fast an die hintere Zentralwindung, nach hinten bis an das 

Grenzgebiet zwischen G. supramarginalis und G. angularis. Ein zweiter Herd, vom ersten 
znavhängig, fand sichim rechten Thalamus, welcher wie ein quergestellter Spalt das Grenz- 
$-"iet zwischen Median- und lateralem Kern vollständig zerstörte. Der zweite sehr ähnliche 
Fall war folgender: 64jähriger Alkoholiker, der über Vergeßlichkeit, Kopfschmerz klagte, 
tzte bei der Aufnahme außer einer gewissen Schwerfälligkeit keine psychischen Störungen. 
Die Untersuchung ergab eine linksseitige Hemianopsie, Steigerung der linksseitigen Sehnen- 
refl 1e „wie eine Zwangshaltung der linksseitigen Glieder wie bei Hemiplegie, welche nach einigen 
Tage: in eine wirkliche spastische Hemiplegie überging. Ferner bestand eine Störung der Sensi- 
bilität lınks: Nadelstiche links provozierten nur ruckförmige schüttelnde Bewegungen der gan- 
zen rechten Seite,aber keine Abwehrbewegungen, kein Greifen u. dgl. Der linke Hornhaut- 
reflex fehite. Die Anästhesie der linken Körperseite wurde später vollständiger. Trotzdem das 
Sensorium relativ klar ist, und Pat. z. B. die rechte Hand auf Befragen prompt zeigen kann, 
weiß er nicht, wo die linke Hand ist und hält sie, wenn er sie spontan erfaßt hat, für eine fremde 
Hand. Befragt, wo die linke Hand und der linke Fuß sei, greift er links neben die Körpermitte 
in die Luft. Das linke Auge und Ohr kann er dagegen prompt zeigen. Wenn man seine linke 
Hand in das sehende rechte Gesichtsfeld bringt, fixiert er sie zwar nach einer Weile, erkennt 
die Hand aber nie als die seine; er lokalisiert die linke Hand nur dann richtig, wenn sie nahe der 
Körpermediane gehalten wird. Bringt man das linke Bein aus dem Bett, so glaubt er, 
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es sei unter der Decke. Die Sektion dieses Falles ergab einen Erweichungsherd rechte in der 
vorderen Hälfte des G. lingualis, welcher bis in das Pulvinar und das Corpus geniculatum 
laterale ging und auf diesem Wege das Mark der basomedialen Gegenden des Occipitallappens 
und der medianen Umrandung des Hinterhornes zerstörte. Ein kleinerer Herd war im zentralen 
Mark des rechten Pulvinar. Ferner fanden sich eine oberflächliche Erweichung an der Grenze 
zwischen oberem und unterem Scheitellappen rechts, ein ziemlich großer, bis weit nach 
vorn reichender Herd zwischen Median- und Lateralkern des rechten Thalamus sowie schließlich 
einige frische Herde im rechten Hirnschenkelfuß. Bei der Erklärung des Krankheitsbildes 
geht P. von einer von ihm angenommenen wichtigen Wechselwirkung zwischen Großhirnzentren 
und Thalamus aus, nach „welcher eine schützende Gegenwirkung der Großhirnzentren gleichsam 
die zentrifugalen, auf dem Wege der Thalamusstiele abstürzenden Erregungen absauge und 
sie in eine Querfunktion mit neuen Angriffspunkten innerhalb der Großhirnrinde selbst ver- 
wandle‘. Der G. supramarginalis hat eine unentbehrliche aktivierende Rolle für die Umwand- 
lung der taktilen Erregungen (der hinteren Zentralwindung) in die bewußte taktile Wahr- 
nehmung und für die Aktivierung des kinästhetischen Gesamtbildes. 


Wenn in den beiden referierten Fällen der inaktiv bereitliegende spezifische Anteil 
der rechten hinteren Zentralwindung von den Kranken wirklich bewußt wahrgenommen 
worden ist, so muß er in diesen beiden Fällen aktiviert worden sein. Diese Aktivierung 
bestand in der von P. angenommenen ‚„Querwirkung“. Die Rechtsdrehung des kin- 
ästhetischen Körperbildes und seine Abspaltung von dem optischen Bilde (vgl. die 
obige Krankengeschichte) erklärt P. aus dem Fehlen der Deviationsimpulse der rechten 
Hemisphäre. Da diese, die nach P. nach links drehen, infolge des Herdes des rechten 
G. supramarginalis ausgefallen sind, so überwogen die rechtsdrehenden Impulse des 
linken G. supramarginalis, und das kinästhetische Körperbild war infolgedessen nach 
rechts gedreht. Die eingehende Begründung der Pötzlschen Auffassung mit ihren 
zahlreichen aus der Pathologie der organischen und funktionellen Störungen ange- 
zogenen interessanten Stützen muß im Original nachgelesen werden. P. Schuster. 


Aphasie, Agraphie, Apraxie, Agnosie : 


Stenvers, H. W.: Beiträge zur Auffassung über die eerebralen Störungen des Lesens, 
Sprechens, Schreibens und Handelns. (Psychiatr.-neurol. klin., Utrecht.) Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 1. Hälfte, Nr. 20, S. 2239—2249. 1924. (Holländisch.) 

Wieder wendet Verf. sich gegen die strenge Lokalisation der Sprachstörungen. 
Er steht auf dem Standpunkte v. Monakows bzw. Bruns, daß die Sprache eine 
Funktion der ganzen Rinde ist und Wortbewegungs- oder Klangbilder usw. nicht 
lokalisierbar sind. Nur die letzte Phase, die Exekutionsphase, des Funktionskom- 
plexes, der im Sprechen und Verstehen des Gesprochenen sich uns darstellt, ist an die 
Integrität bestimmter umschriebener Zentren gebunden. Als Beispiel für diese Auf- 
fassung wird ein Fall von totaler Traktusblindheit des linken und temporaler Traktus- 
hemianopsie des rechten Auges angeführt, bei dem der Eisenbahnnystagmus vorhanden 
war, während Rindenhemianopiker ihn nicht haben. Aus dieser Beobachtung läßt sich 
die Bedeutung der Erhaltung eines einseitigen vertikalen Zentrums für die Erhaltung 
eines bilateralen Funktionskomplexes erkennen. Der afferente Reiz gelangt an dies 
gegenseitige motorische Zentrum, das die Reizantwort gibt. Die Beziehungen zwischen 
Reiz und Exekutionszentrum werden von den Verbindungen zwischen den betreffenden 
Zentren und der Reizstärke bestimmt. Die Rechts- und Linkshändigkeit sind daher 
nach der Meinung des Verf. maßgebend für die links- bezw. rechtsseitige Lokalisation 
der Exekutionsfasen des Handelns und Sprechens, wie an dem Beispiel der Entwicklung 
eines rechtshändigen Kindes kurz gezeigt wird. Creutzfeldt (Berlin). 


Noica: L'imagination ehez les aphasiques. (Die Phantasie der Aphasischen.) Cpt. 
rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 27, S. 747—748. 1924. 

Verf. fiel es auf, daß sensorisch Aphasische die Gegenstände nur zu ihrem üblichen 
Gebrauch verwenden können, z. B. einen Federhalter zum Schreiben, einen Stock zum 
Gehen, während motorisch Aphasische mit dem Federhalter den Gebrauch des Hammers, 
mit einem Stock den Gebrauch einer Flöte anzeigen können. Verf. hat dieses Verhalten 
nun genauer geprüft und kommt zu dem Schlusse, daß die Phantasietätigkeit bei den 
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sensorisch Aphasischen gestört, bei den motorisch Aphasischen erhalten ist. Er erklärt 
sich dies damit, daß beim sensorisch Aphasischen die Erweckbarkeit der optischen 
Erinnerungsbilder verloren gegangen ist. Sittig (Prag). 

Hoepfner, Th.: Die Behandlung der assoziativen Sprachstörung im vorschulpflich- 
tigen Alter. Hilfsschule Jg. 17, H. 2, 8. 20—24 u. H. 3, S. 40—42. 1924. 

Hoepf£fner entwirft zuerst ein Bild der inneren Bedingungen des ersten Auftretens 
von „ataktischem Sprechen“ (Silbenwiederholen), die sich als Fehlen von Worten oder 
nicht präzise Einstellung von Gedanken erweisen. Nimmt das Kind das Ergebnis 
dieser mehr sensorischen Ausfälle fälschlich als motorisch abnorme Sprache zur Kenntnis, 
so besteht eine „Störungsvorstellung‘‘, die durch die noch relativ unfertige Sprache 

des genannten Alters leicht vermehrt und verlebendigt werden kann. H. empfiehlt in 

erster Linie Hörübungen mit deutlicher Sprache regelmäßig zu bestimmten Stun- 

den eine bestimmte Zeitlang unter Ausschaltung aller Ablenkungen. Man soll langsam 

sprechen, bis auch das Kind langsamer zu reden beginnt. Fernhalten von Verspottenden. 
Der Ataktiker erwirbt so auch einen reicheren Wortschatz, bessere Satzbildung, bessere 
Assoziation von Worten und Dingen. Ohne Therapie geht er häufig bald in das Stadium 
des „Pressens‘“ über, in welchem er die Wiederholungen von Silben durch Anstrengung 
vermeiden will (Dynamisierung). Empfehlenswert sind Spiele mit Raumsinnbeschäf- 
tigung, Zusammensetzspiele zur Übung der Aufmerksamkeit, Umwelterklärung, Sing- 
und Reigenspiele unter beaufsichtigten (!) normalen Kindern. Da die „assoziative‘“ 
Sprachstörung (in diesem Stadium Assoziation mit der Vorstellung, „ich muß mich 
sprachlich anstrengen‘‘, bald darauf mit der, ‚es geht nicht‘‘) zu allerlei Abwehrsystemen 
zum Zweck der Spracherleichterung führt, muß man trachten, das Kind von dem Glau- 
ben an die Schwere seiner Sprachstörung dadurch abzubringen, daß man sie selbst 
— scheinbar — nicht tragisch nimmt und überhaupt nichts dazu tut, um den kleinen 
Menschen die Überzeugung beizubringen, es stehe wegen der Sprachstörung im Mittel- 
punkte der Familie. Zweck der Beeinflussung muß sein, ‚dieschockierenden Erinnerungs- 
bilder mißlungener Wort- und Silbenanfänge zugunsten einer Belebung der normalen 
Wortklangbilder‘‘ auszulöschen. Allerlei Neigung zu Geheimnissen ist gefährlich, da 
solche Kinder leicht den psychischen Ballast, der sich aus dem Mißlingen ergibt, wie 
etwas Angenehmes als Geheimnis in sich verschließen und nicht gern wieder vermissen. 
Vorsicht im Tun und Reden vor solchen Kleinen, die gern alles als Sensation haschen, 
ohne es schließlich verdauen zu können, wodurch sich evtl. neuer Ballast assoziativ 
dem Denk-Sprechen angliedert. Fröschels (Wien).°° 
Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 

Lambranzi, R.: Intorno ai mezzi per la diagnosi di sede dei tumori cerebrali. (Über 
die Mittel zur Feststellung des Sitzes der Hirngeschwülste.) Scritti di scienze med. e 
natur. a celebrazione del primo centenario dell’ accad. di Ferrara (1823—1923) 
Jg. 1923, S. 115—124. 1923. 

Zuerst wird über einen von den Meningen ausgehenden Tumor der rechten Zentral- 

gegend gesprochen, der zur Erweiterung der entsprechenden Hautvenen und Usurierung 
des Schädeldaches geführt hatte und infolgedessen sowie auf Grund der eindeutigen ner- 
vösen Erscheinungen die Lokaldiagnose und operative Entfernung leicht ermöglichte. 
Der 2. Fall betrifft einen 35jährigen Lehrer, bei dem vor 4 Jahren epileptische Anfälle 
auftraten. Es folgten Abnahme desGehörs, Erbrechen, Schweregefühl im Kopfe, leichtes 
Gefühl der Benommenheit und Wechsel im Sehvermögen mit gelegentlichen kurzdauern- 
den Anfällen von Blindheit. Stauungspapille bestand nicht. Die Röntgenaufnahme 
ergab Erweiterung der Sella turcica. Hypophysensymptome fehlten. Verf. glaubt, das 
es sich nicht um einen Hypophysentumor handelt, sondern daß die Ausbuchtung des 
Türkensattels wohl durch einen Hydrocephalus internus bedingt sein könnte. Weder 
Autopsie noch Operation fanden statt, so daß die Verifizierung dieser Annahme nicht 
möglich war. Creutzfeldt (Berlin). 
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Stenvers, H. W.: Über Kopfhaltung bei Gehirntumoren oberhalb und unterhalb 
des Tentoriums. Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1924, Nr.5, 8.227—238. 1924. 
(Holländisch.) 

Auf Grund der Beobachtung von 2 supratentoriellen und 9 subtentoriellen Tumoren, 
Cysten usw. kommt Stenvers zu folgenden Schlüssen über die diagnostische Bedeutung 
der Kopfhaltung: Zunächst betont er mit Recht, daß Zwangshaltungen nicht allein auf 
Innervationsstörungen, sondern häufig genug auf mechanische Faktoren zurück- 
zuführen sind und daß zu ihrem Verständnis unbedingt eine genaue Kenntnis der 
Physiologie der Kopfbewegungen nötig ist. Insbesondere spielen bei der Entstehung 
dieser anormalen Haltungen Störungen im Abfluß der Ventrikelflüssigkeit eine große 
Rolle. Die diagnostische Bedeutung der Zwangshaltungen des Kopfes sieht er in der 
Tatsache, daß bei Tumoren oberhalb des Tentoriums der Kranke den Kopf möglichst 
nach hinten beugt, um den Abfluß des Liquors aus dem 3. Ventrikel in die Oblongata 
zu erleichtern und zu verhindern, daß die letztere auf dem Zahn des Epistropheus reitet, 
während bei Tumoren der hinteren Schädelgrube in bestimmten Fällen die Kranken 
den Kopf vornübergebeugt halten, um die Kommunikation zwischen Rautengrube und 
Cisterna bulbo-cerebellaris zu vergrößern, die Cisterne selbst zu erweitern und die 
Oblongata vom Druck zu entlasten. Solche Zwangshaltungen des Kopfes können durch 
cerebrale Innervationen nicht korrigiert werden. Wallenberg (Danzig). 

Hinsen, Wilhelm: Über die Wege des Liquorabflusses bei Spontandurchbruch 
infolge Hirntumors. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H. 1/2, S. 278 
bis 289. 1924. 

Kurze Erwähnung der Kasuistik über die sog. Selbstheilung von Hirntumoren und 
Beschreibung eines Falles von benignem Hypophysengangstumor, der nach 51/,jäh- 
rigem Bestehen Spontanperforation des Liquors in die Nase zeigte, und zwar durch in 
die Siebbeinzellen führende kleine Löcher. Nach der Spontanperforation erhebliche 
klinische Besserung bis zu einem leidlichen Grade von Berufsfähigkeit für die Dauer 
von 2 Jahren. Tod an Meningitis. Verf. glaubt aus dem Befunde schließen zu können, 
daß bei raumbeengenden Prozessen im Schädel der Druck auf den Boden der vorderen 
Schädelgrube am stärksten ist. Otto Schwab (Breslau). 

Marie, Pierre, H. Bouttier et L. van Bogaert: Sur un cas de tumeur préfrontale 
droite. Troubles de Porientation dans l’espace. (Über einen Fall von rechtsseitigen 
Stirnhirntumor mit Störungen der Orientierung im Raum.) Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 3, 
S. 209—221. 1924. 

Verff. berichten über einen Fall von Gliom im vorderen und mittleren Teil von F, und F, 
rechts, der, als er in ihre Beobachtung trat, schon 16 Jahre bestanden hatte. Der Sitz des 
Glioms wurde durch Operation verifiziert. Die Diagnose und Lokalisation gestatteten neben 
den Stauungspapillen 1. die psychischen Veränderungen des Pat., 2. eigenartige Orientierungs- 
störungen im Raum und 3. eine linksseitige Tastlähmung bzw. taktile Asymbolie. 

Verff. umreißen den Begriff der durch Stirnhirntumoren verursachten psychischen 
Störungen sehr scharf: Frühzeitiges Auftreten einer gewissen geistigen Stumpfheit, 
unterbrochen von Perioden der Euphorie mit ironischer Witzelei, eine gewisse Kind- 
lichkeit des Benehmens, schwere Störung des gesamten Gedächtnisses ohne jede Kon- 
fabulation und eine gewisse sexuelle Unmoral. Diese geistigen Störungen sollen beim 
Stirnhirntumor im Gegensatz zu anderen Tumoren schon in Zeiten auftreten, in denen 
sich klinisch noch keine Zeichen gesteigerten Hirndruckes finden. Zu 2. Die Orien- 
tierungsstörungen bestanden einerseits darin, daß sich der Kranke in der langjährigen 
Entwicklung des Tumors besonders im Dunkeln und in Räumen und Gängen, die für 
sein Auge geringe Fixpunkte boten, sehr leicht verirrte. Die besonders darauf ge- 
richtete Untersuchung ergab erst deutliche Störungen der Orientierung im Raum mit 
ständiger Fehlreaktion nach links, als Verff. dem Kranken die Augen verbanden, 
nachdem man ihm den Auftrag gegeben hatte, sich in einem bestimmten Raume genau 
umzusehen und zu orientieren, ihn dann herumführten oder drehten und sich dann 
die Richtung des Weges oder der Drehung angeben ließen. Es ist besonders hervor- 
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gehoben, daß nur so die Störung deutlich wurde, während alle anderen Versuche prompt 
gelöst wurden. Sie nehmen also eine Störung der geistigen Verarbeitung von kinästhe- 
tischen Wahrnehmungen von Richtungsänderungen an. Zu 3. Die sog. Tastlähmung 
bestand bei Erhaltensein aller Oberflächen- und Tiefensensibilitätsqualitäten, Er- 
haltensein der Fähigkeit, Form, Qualität, Einzelheiten des geprüften Gegenstandes 
links zu erkennen in der Unfähigkeit, ohne Zuhilfenahme der Augen den be- 
stimmten Namen des Gegenstandes aus diesen Einzelheiten zu finden. Also auch 
hier eine Störung der geistigen Verarbeitung taktil gewonnener und benannter Ein- 
drücke. Otto Schwab (Breslau). 


Kleinhim, Vestibularapparat, hereditäre familiäre Ataxien: 


Hellmann, Karl: Zur Bedeutung der Armtonusreaktion (A.-T.-R.) für die Diagnose 
von Kleinhirnaffektionen. Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 29, S. 1323—1324. 1924. 

Die von Woda k beschriebene sog. spontane Armtonusreaktion (A.-T.-R.) konnte 
bei einem Fall von sicherem Kleinhirntumor (kleinkirschgroßes Gliasarkom des Wurms) 
wie auch bei 2 zunächst klinisch diagnostizierten Fällen von vermutlichem Kleinhirn- 
tumor nachgewiesen werden. Sie besteht in einer Höhendifferenz beider bei geschlosse- 
nen Augen wagrecht nach vorn gestreckten Arme, wobei vestibuläre Reize keinerlei 
Einfluß auf den Ablauf der Reaktion haben. Heinrich Bernhard (Berlin). 

Kleyn, A. de, und C. Versteegh: Schwindelanfälle und Nystagmus bei einer be- 
stimmten Lage des Kopfes. (Pharmakol. Inst., Reichsuniv., Utrecht.) Acta oto-laryngol. 
Bd. 6, H. 1/2, 8. 99—105. 1924. 

Im Anschluß an die bis jetzt veröffentlichten Fälle von sog. Otolithenerkran- 
kungen wird eine kurze kritische Übersicht dieser Abweichungen gegeben. Verff. weisen 
darauf hin, daß eine genaue Trennung gemacht werden muß zwischen tonischen Hals- 
und tonischen Labyrinthreflexen, welche beide einen Einfluß auf die Augenstellungen 
ausüben. Reine tonische Labyrinthreflexe als Ursache der Schwindelanfälle sind bis 
jetzt nicht veröffentlicht worden. Daß tonische Halsreflexe allein zu Schwindelanfällen 
Anlaß geben können, erwies sich aus einer beigefügten Krankengeschichte. Ein Ver- 
fahren wird angegeben, mittels welchem die beiden Einflüsse voneinander getrennt 
untersucht werden können. A. de Kleyn (Utrecht).°° 

Nylén, C. O.: Some eases of oeular nystagmus due to certain positions of the head. 
(Einige Fälle von Augennystagmus infolge gewisser Kopfstellungen.) (Ear-, nose- 
and throat-chın. of Sabbatsberg, Stockholm.) Acta oto-laryngol. Bd. 6, H. 1/2, 8. 106 bis 
137. 1924. 

Verf. gibt eine Beschreibung von 11 sog. Otolithenerkrankungen. Er weist darauf 
bin, daß die bis jetzt beschriebenen Fälle verursacht worden sind durch eine Kom- 
bination von verschiedenen Einflüssen und daß Fälle mit ausschließlich tonischen 
Labyrinthreflexen bisher nicht veröffentlicht worden sind. Die Krankengeschichten 


sind ausführlich wiedergegeben. Die Patienten wurden bei einer großen Anzahl von 


verschiedenen Stellungen des Kopfes im Raume untersucht. Der Möglichkeit von Hals- 
reflexen wurde Rechnung getragen. Die Gegenrollung der Augen wurde mit dem 
Apparat von Bárány bestimmt. Die Resultate der Kraftmessungen mit dem Dynamo- 
meter sind in den Protokollen veröffentlicht. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 
Im allgemeinen wurde bei bestimmten Lagen des Kopfes im Raume eine konstante 
Form von Nystagmus gefunden. Als Regel traten die Schwindelanfälle und Nystagmus 
auf nach Drehung um eine dorso-ventrale Achse. Der Nystagmus war dann meistens 
horizontal-rotatorisch, und zwar so, daß die rotatorische Komponente nach der unten lie- 
genden Seite und die horizontale nach der anderen Seite gerichtet war. Nach Drehung 
um die bitemporale Achse waren die Resultate in bezug auf Nystagmus und Kopflage 
mehr wechselnd. Die Gegenrollung ergab keine eindeutigen Resultate; öfters wurden für 
Rechts- und Linksneigung des Kopfes gleiche Werte gefunden, manchmal waren sie 
größer bei Kopfneigung nach der kranken Seite und manchmal auch kleiner. Verf. 


Fun 
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weist darauf hin, daß normale Otolithen durch cerebrale Änderungen zu abnormen 
Reflexen Anlaß geben können. Bei Meerschweinchen nach Abschleuderung der Oto- 
lithen konnte ebenfalls Augennystagmus beobachtet werden, welcher von Kopfstel- 
lungen abhängig war. A. de Kleyn (Utrecht)., 

Holsopple, James Quinter: An explanation for the unequal reductions in post- 
rotation nystagmus following rotation praetiee in only one direction, (Ein Erklärungs- 
versuch für die ungleiche Verminderung des rotatorischen Nachnystagmus nach 
Übung in einer Drehrichtung.) (Psychol. laborat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) 
Journ. of comp. psychol. Bd. 4, Nr.2, S. 185—193. 1924. 

Nystagmus entsteht durch Winkelbeschleunigung im Sinne des Uhrzeigers oder 
entgegen dem Sinne des Uhrzeigers. Ob die Versuchsperson sich in gleichförmiger 
Winkelgeschwindigkeit fortbewegt oder in Ruhe verbleibt, beeinflußt in keiner Weise 
die Dauer oder die Übungsabnahme des Nystagmus. Es gilt für eine bestimmte Ro- 
tationsebene nur zwei Nystagmustypen entsprechend den beiden Beschleunigungs- 
richtungen und nicht entsprechend den beiden Rotationsrichtungen. Mit jeder ver- 
längerten Rotation im Sinne oder entgegengesetzt dem Sinne des Uhrzeigers treten 
normalerweise beide Nystagmustypen auf. Ein bestimmter Nystagmustyp pflegt zu 
beginnen mit einer Beschleunigung und aufzuhören entweder, weil er abgelaufen ist, 
oder weil er unterbrochen wird durch den Reiz eines entgegengesetzten Typus. 
Wenn ein bestimmter Nystagmustyp durch den entgegengesetzten Typ unter- 
brochen wird, wirkt er seinerseits dem unterbrechenden Nystagmus entgegen. Ob ein 
Typ oder der andere durch eine Übungsreihe von Drehungen in nur einer Richtung 
vermindert wird, hängt nicht von der Richtung der Übungsreihe ab, sondern von der 
Zeit, während welcher jeder Nystagmustyp eintritt. Die Dauer des Nystagmus nimmt 
dadurch ab, daß er häufig bis zum normalen Ende abläuft, er wird nicht lediglich ver- 
mindert durch das häufige Eintreten seines Reizes. Jeder Nystagmustyp kann durch 
Rotation in jeder Richtung vermindert werden. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Kragh, Jens: Sur la r&action vestibulaire du trone humain, mesurée pendant la 
rotation. (Über Vestibularreaktion des menschlichen Rumpfes während der Drehung 
gemessen.) (Serv. d’oto-laryngol., höp. nat., Copenhague.) Acta oto-laryngol. Bd. 6, 
H. 1/2, S. 178—181. 1924. 

Anschließend an eine früher gemachte Beobachtung, wobei Rotation und Calori- 
sierung bei einem Patienten nicht nur Augennystagmus, sondern auch rhythmische 
Bewegungen des Rumpfes hervorriefen, hat Verf. die Rumpfbewegungen während 
der Drehung genauer studiert. Wirklicher Rumpfnystagmus konnte in keinem anderen 
Falle nachgewiesen werden; wohl aber bei beinahe allen (50) normalen Personen eine 
Rumpfbewegung im Sinne der langsamen Komponente. Um die Rumpfbewegungen 
genau betrachten zu können, wurde am Rücken der Versuchsperson eine ungefähr 
1 m lange Holzstange befestigt, deren oberes Ende bis zu einem am Drehstuhl fixierten 
Gradbogen reichte. Je nach der Fixierung des Gradbogens konnten Rumpfbewegungen 
in der frontalen oder in der sagittalen Fläche untersucht werden. Die Rumpfbewegungen 
in der frontalen Fläche treten auf beim Drehen mit hintenüber oder vornüber geneig- 
tem Kopfe und werden durch Endolymphbewegungen in den vorderen vertikalen 
Bogengängen hervorgerufen. Bei hintenüber geneigtem Kopfe betrugen die Rumpf- 
bewegungen 3—12°; bei vornüber geneigtem Kopfe sind sie geringer und von um- 
gekehrter Richtung. Die Rumpfbewegungen in der sagittalen Fläche werden verursacht 
durch Endolymphbewegungen in den hinteren vertikalen Bogengängen; dieselben sind 
undeutlich beim Drehen mit hintenüber geneigtem Kopfe, weil dann die Richtung 
der Endolymphbewegung in den hinteren vertikalen Bogengängen beider Seiten ent- 
gegengesetzt ist; sie sind deutlich (3—12°), wenn der Kopf beim Drehen nach einer 
Schulter geneigt gehalten wird. Die nicht ganz vollkommene Fixierung des Kopfes 
während der Drehung und die dadurch verursachte Stellungsveränderung der Bogen- 
gänge wirkt störend auf die Rumpfbewegungen ein. A. de Kleyn (Utrecht).”° 
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Rückenmark und Wirbelsãule : 
Myelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie, spastische 
Spinal paralyse : 

Pette, H.: Über Staphylokokkenmyelitis mit Ausgang in Heilung. (Univ.-Nerven- 
klin., Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 82, H. 5/6, S. 281 
bis 291. 1924. 

löjähriger Bursche, negative Vorgeschichte, Erkrankung perakut mit Allgemeinstö- 
rungen, Schwäche und Ertaubungsgefühl in den Beinen. Schon am nächsten Tage Unmöglich- 
keit spontaner Harn- und Stuhlentleerung. Status am 3. Krankheitstage: Prostration und 
Fieber :38,6), ohne nachweisbaren internen Befund. Nackenstarre, alle Muskeln von Brust- 
warzenhöhe abwärts gelāhmt, SR. gesteigert, erschöpfbarer Fußklonus und Babinski, Haut- 

reflexe des Unterkörpers erloschen. Sphincter ani schlaff, Rectum mit Kotballen gefüllt, Ischu- 
ria paradoxa; Sensibilität für alle Qualitäten herabgesetzt, ohne scharfe Grenzen bis etwa 
Mitte der Oberschenkel. In den nächsten Tagen Ansteigen des Fiebers, die Sensibilitätsstörung 
re:cht bis zur Leistenbeuge. Röntgenbild ohne Befund. Liquor bei Lumbalpunktion: Nonne 
und Pandy +, Weichbrodt in Spuren, 180/3 meist Lymphocyten. Liquor bei Zisternenpunktion: 
Nonne und Pandy in Spuren, Weichbrodt negativ, 210/3 Zellen; WaR. in beiden Liquorpartien, 
ebenso im Serum negativ. Blutleukocyten 14 000. In den nächsten Tagen weitere Verbreiterung 
cer Sensibilitätsstörung nach oben. Zellzahl auch im Lumbalpunktat gestiegen. Blutleuko- 
cstose 13 000; aus dem Liquor konnten hämolytischeStaphylokokken gezüchtet werden. 
Im weiteren Verlaufe wird das Fieber geringer, linkerseits Hornersches Syndrom. Eine 3. Liquor- 
untersuchung bleibt bakteriologisch steril, Zellzahl 40/3. Am 10. Krankheitstage beginnt 
Patient linkerseits Zehen und Fuß zu bewegen; es zeigt sich eine Empfindungsdissoziation 
derart, daß Temperatur- und Schmerzempfindung mehr gestört sind als Taktilität und Lage- 
gefühl. Am nächsten Tage Bewegungen im linken Hüftgelenke möglich und rechts in Zehen 
und im Fuße. Dagegen verschlimmert sich Allgemeinzustand, Fieber steigt wieder an, Puls 
schlecht, rechts pleuritischer Erguß, Zellzahl im Liquor wieder auf 230/3 gestiegen. Probe- 
laminektomie der 11.—12. Cervical- und 1. Dorsalwirbel. Bei Duraspaltung entleert sich reich- 
lich klarer Liquor; Meningen und Medulla bis auf Hyperämie normal. Im weiteren Verlaufe 
rasch fortschreitende Besserung. Patient konnte geheilt entlassen werden. !/, Jahr später 
nur mehr objektiv konstatierbar Fehlen der BDR., erschöpfbarer Fußklonus, Andeutung von 
Babinski. 

Verf. stellt mit Rücksicht auf Befund und Verlauf Diagnose auf Staphylokokken- 
myelitis; offenbar war die bakterielle Infektion des Zentralnervensystems meta- 
statischer Art, Ausgangspunkt freilich unbekannt. Im Anschlusse daran teilt Verf. 
noch folgenden Fall mit: 30jähriger Mann, erkrankt im Anschluß an langwierige, 
wiederholte Eiterungen infolge von Granatsplitterverletzung, welche unter anderem 
auch eine hohe Amputation des 1. Beines notwendig gemacht hatte, unter dem Bilde 
einer Querschnittsmyelitis im Bereiche des mittleren Dorsalmarkes (1917); 1923 ergibt 
die Untersuchung spastische Paraparese der unteren Extremitäten (bzw. des rechten 
Beines), Anästhesie bis Nabelhöhe mit darüberliegender handbreiter hyperalgetischer 
Zone. Blasen-Mastdarmlähmung. Kompressionssyndrom bei Lumbalpunktion. 
Laminektomie ergab, daß es sich um einen Folgezustand einer auf mehrere Segmente 
sich erstreckenden Meningomyelitis handelte, welche das in stellenweise narbig ver- 
änderte Meningen eingebettete Rückenmark auf Bleistiftdicke hatte schrumpfen lassen. 

Alexander Pilcz (Wien). 

Lentz et G. Etienne: Nouveau cas de serotherapie de myélite de l’adulte & type 
subaigu (sérum de l’institut Pasteur [9 eas]). (Neuer Fall von Serumbehandlung der 
Mpyelitis der Erwachsenen von subakutem Typus [Serum des Institut Pasteur (9. Fall)].) 
Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 27, 8. 1254—1256. 1924. 

Fall von subakuter Poliomyelitis bei einem 40jähr. Patienten, nach Erkältung entstanden. 


Mehrere Antipoliomyelitisseruminjektionen, & 40—80 ccm (im ganzen 340 ccm) brachten 
Heilung. Kurt Mendel. 


Tabes: 


Kosterlitz, Erich: Zur Genese und Therapie der Tabes. Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. Bd. 71, H. 3/4, S. 462—481. 1924. 
In der Arbeit steht sehr viel Hypothetisches. Verf. bespricht die phylogenetischen, 
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ontogenetischen und anatomischen Verhältnisse der Ligamente, des Liquors und der 
Wurzeln; er sucht dann durch die Berücksichtigung der beim Menschen durch die 
aufrechte Haltung besonders gestalteten Verhältnisse des Subarachnoidalraumes einen 
Einblick in die Entstehungsbedingungen des tabischen Symptomenkomplexes aus der 
primären Spirochätose des Subarachnoidalraums zu geben. Auf Grund seiner Hypo- 
these empfiehlt Verf. eine kausale Therapie der Tabes: Man muß sein Augenmerk 
richten auf die Beseitigung der Stagnation des Liquors im Subarachnoidalraum und im 
perifaszikulären Raum der hinteren Wurzeln. Die Behandlung hätte somit zu bestehen 
in Suspension, Lumbalpunktionen, einfacher Laminektomie in der Höhe der Lenden- 
anschwellung ohne Wurzeldurchschneidung, Ausschaltung der Cisterna cerebello- 
medullaris. Prophylaktisch ist eine Lagerungsbehandlung zu empfehlen, die imstande 
ist, auf den Liquor auch in den Taschen des hinteren Subarachnoidalraumes ein- 
zuwirken. Kurt Mendel. 

Leri, Andre: Sur le tab&s et les aceidents du travail. 1. Les ataxies latentes à révé- 
lation brusque et les aceidents. 2. Les intoxieations et toxi-infeetions aggravantes au 
cours des maladies organiques du système nerveux. (Tabes und Trauma. 1. Die latenten 
Ataxien mit plötzlichem Manifestwerden und das Trauma. 2. Die Intoxikationen und 
Toxi-Infektionen, welche im Verlaufe der organischen Erkrankung des Nervensystems 
eine Verschlimmerung herbeiführen.) Ann. de med. leg. Jg. 4, Nr. 8, 8. 381—385. 1924. 

Adl. Ein Trauma kann eine bis dahin latente Tabes manifest werden lassen. Kurze 
Mitteilung eines solchen Falles. Ad 2. Fall von multipler Sklerose, deren erste Symptome 
sich kurze Zeit nach einer Dipbhterie einstellten. Bereits 14 Tage nach dieser Diphtherie 
bestanden spastische (nicht polyneuritische!) Symptome. Die Infektionskrankheit hatte 
das Hirnrückenmarksleiden (das — wie sich später in der Tat herausstellte — sich 
schon vor der Diphtherie in leichten Symptomen kundgetan hatte) stark verschlimmert, 
nicht verursacht. Kurt Mendel. 

Preuss, J. und A. Jacoby: Peritonitis und Tabes. (Städt. Krankenh. Neukölln, 
Berlin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 37, S. 1273—1274. 1924. 

Mitteilung eines Falles von Tabes, bei dem trotz Perforation eines Jejunalgeschwüres 
in die freie Bauchhöhle die Diagnose einer ausgebildeten diffusen eitrigen Peritonitis nicht 
gestellt werden konnte, weil jegliche subjektiven und objektiven Zeichen sowohl der akuten 
Perforation wie auch der nachfolgenden eitrigen Bauchfellentzündung fehlten (Temperatur 
normal, Leib weich, keine Schmerzen im Abdomen, auch nicht auf Druck). Die viscerale 
Analgesie war schuld an dem Fehlen der subjektiven und objektiven Zeichen der Peritonitis. 

Kurt Mendea. 

Preuß, J., und A. Jacoby: Mammakrisen bei Tabes. (Städt. Krankenh. Neukölln, 
Berlin.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 43, 8. 1505. 1924. 

Mammakrisen bei Tabes sind gekennzeichnet durch zeitweise auftretende Schmerz- 
attacken im Bereiche der Brustdrüsen, in deren Verlauf oder Gefolge es zu einer leb- 
hafteren Sekretion von Milch oder milchähnlicher Flüssigkeit kommt. Sensationen 
im Bereiche der Mammae, die ohne Sekretion verlaufen, sind nicht als Mammakrisen, 
sondern als Interkostalneuralgien aufzufassen. Verff. berichten über einen Fall von 
echten Mammakrisen (7 Jahre nach der Menopause). In der anfallsfreien Zeit ließ sich 
Colostrum nur tropfenweise herauspressen. Kurt Mendel. 


Gignolini, Pietro: Le fratture spontanee nella tabe e nell’osteomalacia. (Die 
Spontanfraktur bei Tabes und Osteomalacie.) (Gabinetto di radiol., osp. cw., Genova.) 
Rif. med. Jg. 40, Nr. 24, S. 559—561. 1924. 

Zwei an Tabes leidende Frauen werden beschrieben, bei denen zunächst unbemerkt 
verheilte Knochenbrüche das erste Symptom bildeten und von denen eine im Röntgenbild 
den Befund der Osteomalacie mit zahlreichen Knochenwucherungen bot. Kastan. 

Pawan, J. L.: Locomotor ataxia with Charcot’s joint disease in a negro. (Tabes 
mit Arthropathie bei einem Neger.) Ann. of trop. med. a. parasitol. Bd. 18, Nr. 3, 
S. 347—350. 1924. 

Beschreibung eines Falles von Tabes mit Arthropathie der Kniegelenke bei einem Neger. 

Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 
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Balthazard, V.: Arthropathie tabétique censéeutive à un traumatisme du genou. 
(Tabische Arthropathie nach einem Knietrauma.) Ann. de med. leg. Jg. 4, Nr. 8, 
S. 385—388. 1924. 

45jāhr. Tabiker fällt hin, während er einen schweren Kohlensack auf dem Rücken trägt. 
Starke Kontusion an der inneren Partie des rechten Knies und Bluterguß im Gelenk. Darauf 
tabische Arthropathie am rechten Knie. Infektion, Arthrotomie, Fieber, Septicämie, Exitus. 
Tod ist Folge des Unfalls. Kurt Mendel. 


Neri, Vineenzo: L’ esame elettrieo dei nervi eutanei nella tabe. (Elektrische Unter- 
suchung der Hautnerven bei Tabes.) (Soc. med. chirurg., Bologna, 25. I. 1924.) Bull. 
d. scienze med. Bd. 2, Nr. 3/4, S. 169. 1924. 

Vorstellung eines Falles von Tabes mit Hyp- und Anästhesie im Bereiche aller Lumbal- 
und Sakralwurzeln und einem Verlust der subjektiven Empfindung des Kriebelns bei elek- 
trischer Reizung im Bereiche vieler anderer Wurzelgebiete, in denen gegen die üblichen Reize 
keine Störungen bestanden. Creutzfeldt (Berlin). 


Perighere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz e 

Delbrück, Hans: Über ein neues Aconit-Präparat und seine Anwendung in der 
Neurologie. (Untv.-Klin. f. psychische u. Nervenkrankh., Göttingen.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 31, S. 1052—1053. 1924. 

Mit dem von der Krause-Medico-Gesellschaft hergestellten Aconit-Dispert, das 
sämtliche wirksame Bestandteile des Aconitum napellus enthält und unter steter 
biologischer Kontrolle steht, wurden 20 Fälle von Migräne und 17 Fälle von Neuralgien, 
im wesentlichen Trigeminusneuralgien, behandelt. In einer großen Zahl der Fälle 
wurden mit dem Mittel wesentliche Besserungen erzielt. Auch neurasthenischer Kopf- 
schmerz und der Kopfschmerz im pseudoneurasthenischen Stadium der Encephalitis 
epidemica wurden günstig beeinflußt. Nachteilige Wirkungen kamen nicht zur Beob- 
achtung. Erna Ball (Berlin). 

Perimann, Georg: Erfahrungen mit Chlorylen. (Poliklin. Geh.- Rat Prof. Dr. Rosin 
u. Dr. Paul Hirsch-Mamroth, Berlin.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 30, S. 1046. 1924. 

Perl mann berichtet von einer Anzahl Fälle von Trigeminusneuralgie, die er 
gleich Kramer, Plessner und Seelert mit Chlorylen im Laufe von 2 Jahren be- 
handelte. P. wandte sowohl Einatmung auf Watte wie interne Gaben von Chlorylen- 
Perlen an. Er hatte 60% Heilung, 25% Besserung, 15% Versager. Günstig waren be- 
sonders die frischen Fälle, nach 1—3 Wochen trat meist völlige Heilung ein. Leider 
fehlen Angaben über die Anzahl der beobachteten Fälle, auf die sich seine Prozent- 
zahlen beziehen. Peter Steenaerts (Berlin). 


Stoffwechsel und endokrine Drüsen: 
Allgemrines über innere Sekretion : 


Bauer, Julius: Individual constitution: Vs. endoerine glands. (Individuelle Kon- 
stitution und endokrine Drüsen.) Bull. of the Buffalo gen. hosp. Bd. 1, Nr. 3, S. 78 
bis 87. 1923. 

Der bekannte Konstitutionsforscher weist hier nachdrücklich darauf hin, daß es 
neben der vielfach überschätzten Wirkung der endokrinen Drüsen (Hormone) vor allem 
schon in den primären Erbträgern, den Chromosomen, enthaltene Korrelationen seien, 
die diejenigen Wirkungen hervorbringen, die man heute noch ausschließlich den hormo- 
nalen Einflüssen zuschreibt. Die Hormone sind seiner Ansicht nach nur zur Hemmung 

oder Förderung der in den Chromosomen enthaltenen potentiellen Kräfte und Wechsel- 
wirkungen befähigt. Den Nachweis führt er mit Hilfe sehr eingehender Darlegungen 
über die Grenzen der Keimdrüsenwirkung, wobei er sich u. a. auf das von der endo- 
krinen Tätigkeit der Testikel unabhängige Vorkommen des eunuchoiden Hochwuchses 
und der sexuellen Differenzierung (in der Kindheit) stützt. Außerdem sind biologisch 
experimentelle Untersuchungen (Fütterung von Fötalextrakten bei Zwergwuchs 
und Infantilismus) im Gange und scheinen seine Ansicht zu bestätigen. Villinger., 
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Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus : 


Lloyd, James Hendrie, and Franeis C. Grant: Tumor of the hypophysis. (Tumor 
der Hypophyse.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 12, Nr. 3, S. 277—287. 1924. 

Der ans war 9 x 5om groß und zeigte die Struktur eines Adenoms und 
umfaßte Sattel, Infundibularregion, Interpeduncularraum, Brücke, Kleinhirn, Kleinhirn- 
brückenwinkel und Temporallappen. Es bestand rechte Hemiparese, die Vestibularbahnen 
waren zurückgebildet. Bitemporale Hemianopsie fehlte, später trat nur eine konzentrische 
Gesichtsfeldverkleinerung auf. Im Laufen fand sich leichtes Schwanken, sonst fehlten alle 
weiteren: Cerebellarsymptome. Collier (Frankfurt a. M.). 

Cuel, Jean: Tumeur de Phypophyse à symptomatologie mentale. (Hypophysen- 
tumor mit psychischem Symptomenkomplex.) Rev. neurol. Bd. 1, Nr. 5, S. 564 
bis 569. 1924. 

57jähr. Frau. 1901 Uterusexstirpation wegen Fibroms. 3 eheliche Geburten. Stets 
gesund. Seit einiger Zeit etwas reizbar und wechselnder Stimmung. Gedächtnis gut (Tele- 
phonistin). 16. IV. 1923 Sturz von der Treppe, einige Tage darauf Ohnmacht mit ?/,stünd. 
Bewußtlosigkeit. Seitdem unklare Äußerungen, Verwirrtheit, Euphorie. Pupillen etwas träge. 
Links Dorsalflexion des Fußes. Zunehmende Benommenheit, Desorientiertheit, amnestische 
Symptome, Euphorie. t 6. VI. 1923 an Decubitus. Bei der Sektion ein von der Hypophyse 
ausgehender Tumor, der gegen die rechte Hemisphäre seine Hauptausdehnung hat und, die 
Basis des Stirnlappens vor sich her drängend, in das Vorderhorn des rechten Seitenventrikels 
reicht. Mikroskopisch: Hypopbysentumor (Adenom des Vorderlappens). Bemerkenswert ist 
die rasche Entwicklung des Krankheitsbildes nach dem Sturz, das Fehlen von Hypophysen- 
symptomen, von Liquoranomalien (Druck normal), das psychische Zustandsbild. Dabei soll 
die Hirnrinde normal gewesen sein. — Keine sehr ausgiebige Mitteilung. Creutzjeldt. 

Frey, Sigurd: Zur Operation der Hypophysisgeschwülste. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Königsberg i. Pr.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 132, H. 2, S. 346—363. 1924. 

Nach kurzer Erörterung der pathologischen Anatomie und der Symptome der 
Hypophysengeschwülste beschreibt Verf. ausführlich sämtliche bisher geübten Opera- 
tionsmethoden zu ihrer Beseitigung. Nach der Chiari- Oehleckerschen Methode 
(paranasaler transethmoidaler Weg) wurden an der Königsberger Chirurgischen Univ.- 
Klinik von 5 Hypophysentumoren 4 mit gutem Erfolg operiert. Da die Operationen 
in Lokalanästhesie vorgenommen wurden, war die sonst geübte Intabation nicht not- 
wendig. Verf. gibt dem paranasalen transethmoidalen Weg vor allen anderen Arten 
des Vorgehens den Vorzug. Schwab (Breslau). 

Denzler, Ed.: Über eine eigenartige Form der Dystrophia adiposo-genitalis. (Univ.- 
Kinderklin., Zürich.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 107, 3. Folge: Bd. 57, H. 1/2, S. 35 
bis 44. 1924. 

Beschreibung eines 12!/, Jahre alten Knaben mit den Erscheinungen der Dystrophia 
adiposo-genitalis. Bemerkenswert ist, daß an beiden Füßen 6 Zehen vorhanden sind. Rönt- 
genologisch ist beiderseits am distalen Ende der Ulna ein gespaltener Epiphysenkern der 
Ulna nachweisbar. Tella turcica ist vergrößert. An den Augen besteht Nystagmus und wahr- 
scheinlich Retinitis pigmentosa. Otto Maas (Berlin). 


Badertscher, J. A.: Results following the extirpation of the pineal gland in newly 
hatehed ehieks. (Resultate einer Exstirpation der Epiphyse bei frühgeborenen 
Hühnchen.) (Dep. of anat., Indiana univ., Bloomington.) Anat. record Bd. 28, 
Nr. 3, S. 177—197. 1924. 

Die Funktion der Epiphyse ist trotz zahlreicher Versuche und pathologischer 
Beobachtungen noch vollständig in Dunkel gehüllt. Während die eine Reihe der Autoren 
sie als Hemmungsorgan für das Wachstum des Körpers und die Entwicklung der Genital- 
organe, besonders der männlichen, ansieht, glauben andere, daß sie zur Beschleunigung 
der körperlichen und geistigen Entwicklung beiträgt. Foa z. B. sah nach Exstirpation 
der Epiphyse bei Hähnen gesteigerte Entwicklung der sekundären Geschlechts- 
charaktere (Kamm) und der Hoden, die Hennen blieben unbeeinflußt. Christen fand 
im Gegenteil eine Verzögerung dieser Entwicklung. Ebenso konnten Dana, Berkeley 
und Mc Cord nach Fütterung von Epiphysen an Hühner, Meerschweinchen und junge 
Hunde, namentlich bei männlichen Tieren, eine allgemeine Beschleunigung des Wachs- 
tums und der Genitalentwicklung feststellen. Badetscher hat nun durch zahlreiche 
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Exstirpationsversuche an Hennen und Hähnen der Single-comb White Leghornart, die 
sehr rasch ihre volle Reife erreichen, diese widersprechenden Angaben nachgeprüft 
und kommt zu dem Schlusse, daß die Exstirpation der Epiphyse weder beschleunigend 
noch hemmend auf die Entwicklung der Genitalorgane und auf das Wachstum des 

Körpers wirkt. Wallenberg (Danzig). 
Breitner, B.: Studien zur Schilddrüsenfrage. (I. Chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Mitt. 

a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 36, H. 2/3, S. 265—305. 1923. 

Breitners interessante Studien über die Schilddrüsenfrage, die er mit einer 
großen Anzahl Mitarbeiter der Eiselsbergschen Schule auf Grund experimenteller, 
biochemischer, klinischer und pathologisch-anatomischer Befunde zu lösen sucht, sind 
leider nicht in vollem Umfange zu referieren und müssen in der Arbeit selbst nach- 
gelesen werden. Die Schwierigkeit, für die Feststellung einer funktionellen Schild- 
drüsenerkrankungeine Basis zu finden, liegt in der Inkongruenz des grob anatomischen 
Bi/des und der sekretorischen Wertigkeit. Die Bezeichnung Kropf besagt eine Ver- 
zóßerung der Schilddrüse, ohne Rücksicht auf die besondere Art dieser Vergrößerung 
ırd auf die funktionelle Tätigkeit dieses Organs. Für die Beurteilung der spezifischen 
Erkrankungen der Schilddrüse müssen all die Erkrankungen der Schilddrüse, die zu 
“ner Vergrößerung führen, ohne eine Leistungsänderung der Drüse hervorzurufen, 
susgeschieden werden und nur jene in Betracht gezogen werden, die funktionell bedingt 
das anatomische Bild der Drüse verändern: nur jene Drüsen also, die entweder durch 
Retention des Kolloids oder durch Anbau von sezernierendem Gewebe oder durch eine 
Kombination beider Vorgänge den makroskopischen und mikroskopischen Aspekt 
beeinflussen. Es geht aus allen Beobachtungen hervor, daß der Organismus auf ein 
Plus an Sekret rasch und deutlich zu reagieren scheint, während er eine Verminderung 
der Sekretzufuhr lange Zeit hindurch ohne klinisch nachweisbare Spuren erträgt. In 
extremis ist dies durch den akuten Basedow und das ganz allmählich einsetzende 
thyreoprive Myxödem gekennzeichnet. Im allgemeinen mag dies darin seinen Grund 
haben, daß die durch die Unterwertigkeit der Schilddrüse allmählich einsetzende Unter- 
und Überwertigkeit der anderen endokrinen Drüsen derzeit kaum feststellbar ist, 
während zum mindesten die akute Mehrleistung der koordinierten Drüsen im Falle 
der akuten Überwertigkeit der Thyreoidea das klinische Bild schnell und vielgestaltig 
beeinflußt. Unter diesem Gesichtswinkel lassen sich die Strumen in endogen und in 
exogen bedingte scheiden. Die endogenen basieren entweder auf physiologisch bedingten 
Größenausschlägen der Funktion anderer innersekretorischer Drüsen (z. B. Ovarien) 
oder auf pathologischen Störungen des hormonopoetischen Ringes, z. B. Hypophysen- 
typertrophie. Hierher gehören alle Schilddrüsenvergrößerungen zur Zeit der Men- 
struation, die Pubertätskröpfe, die Kröpfe als Residuen mehrfacher Graviditäten, 
mithin alle jene sporadischen Kröpfe, die nicht durch Blutcysten in all ihren Meta- 
morphosen durch Adenomatose, maligne Degeneration usw. bedingt sind. Zu den 
exüzenen Strumen zählen jene, für die entweder ein mechanisches Moment als wahr- 
sch-inlich anzunehmen ist oder bei denen besondere lokale anatomische Verhältnisse 
eine wesentlich verschiedene Durchblutung eines Lappens oder einzelner Teile eines 
Lappens und mithin verschiedene günstige Abfuhrmöglichkeiten für das Schilddrüsen- 
sekret W-dingen sowie alle Kröpfe, für deren Entstehung eine exogene Noxe gefordert 
werden muß: der endemische Kropf schlechthin und der mit Kretinismus gepaarte 
endemische Kropf. In bezug auf die Therapie läßt B. die konservative medikamentöse 
nur ın beschränktem Maße gelten und nur für die funktionelle Komponente des Krank- 
heitsbildes. Inwieweit die endogenen Strumen in ihrem Beginn einer hormonalen 
Therapie zugänglich sind, darüber liegen noch sehr wenige verläßliche Beobachtungen 
vor. Hingegen hat sich die Zufuhr kleinster Jodmengen bei hyporhoischen Kröpfen als 
durchaus wirksam erwiesen. Grundbedingung des Erfolges ist natürlich, daß wirklich 
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die Schilddrüsenvergrößerung durch Sekretstauung bewirkt ist. Die Mobilisierung 
dieses Sekretes (Jodierung des Kolloids) darf aber nur ganz allmählich eingeleitet 
werden, da sonst eine Überschwemmung des Organismus unter dem Bilde des Thyreoi- 
dismus, Jodbasedow usw. möglich ist. Nervös-labile Patienten sind daher von dieser 
Behandlung auszuschließen. Bei jugendlichen Individuen, die in eine Gegend ende- 
mischen Kropfes einwandern und rasch eine Schilddrüsenschwellung zeigen, ist die 
interne Jodmedikation gleichfalls angezeigt. Seit vielen Jahren bestehende Kolloid- 
kröpfe reagieren gewöhnlich nicht mehr darauf. Andere Mißerfolge sind vor allem 
darin begründet, daß Cysten, Knotenkröpfe oder reine Parenchymstrumen dieser 
Behandlung unterworfen werden. Für Basedowiker besteht die Verordnung eines 
Gebirgsaufenthaltes nach vielfacher Erfahrung zu Recht. Es ist noch nicht in ge- 
nügend großem Umfange erwiesen, aber nach des Verf.s Überlegungen unzweifelhaft, 
daß der Aufenthalt in endemischen Kropfgegenden für zahlreiche Basedowfälle die 
beste und schonendste Therapie darstellt. @. Peritz (Berlin-Charlottenburg.). 

Fukushima, Tosaku: Zur Frage der Funktion der Schilddrüse in bezug auf den Jod- 
stoffwechsel. I. Teil: Über den Jodgehalt der Schilddrüsen erwachsener Japaner. (Med. 
Klin., Prof. K. Miura, Uniw. Tokyo.) Mitt. a. d. med. Fak. d. Kais. Univ. Tokyo 
Bd. 30, H. 3, S. 557—569. 1923. 

In Schilddrüsen wird das Jod nach der von Anten verbesserten Bau man nschen colori- 
metrischen Methode bestimmt. Die Schilddrüsen der Japaner sind absolut und pro Kilogramm 
Körpergewicht kleiner als die der Europäer: Im Mittel bei Japanern 13,8 g (0,37 g pro kg), 
gegenüber bei Europäern im Mittel 39,4 g. Der Jodgehalt der Schilddrüse ist bei Japanern 
im Mittel pro g Drüse 0,860 mg, der Gesamtjodgehalt 10,58 mg. Demgegenüber sind beide 
Werte beim Europäer niederer: 0,161 mg bzw. 6,1 mg. Im einzelnen ist der Jodgehalt im Alter 
geringer, bei Frauen etwas höher, nach dem Gebrauch von Jodpräparaten beträchtlich höher. 
Der höher gefundene Jodgehalt der Schilddrüsen bei Japanern gegenüber den Europäern ist 
auf jodreichere Nahrung zurückzuführen. K. Fromherz (München)., 

Fukushima, Tosaku: Zur Frage der Funktion der Schilddrüse in bezug auf den Jod- 
stolfwechsel. II. Teil: Das Schieksal des zugeführten Jods in normalen und thyreopriven 
Ratten. (Med. Klin., Prof. K. Miura, Univ. Tokyo.) Mitt. a. d. med. Fak. d. Kais. 
Univ. Tokyo Bd. 30, H. 3, S. 571—601. 1923. 

Die Fehlergrenze der Baumann- Antenschen colorimetrischen Jodbestimmungs- 
methode ist geringer (im Mittel 7,3%, des zu best. Jods) als die der titrimetrischen Blum- 
Grütznerschen Methode. Die zu den Versuchen verwendeten Ratten werden nach Ge- 
schlechtern getrennt und unter gleichen Ernährungsbedingungen gehalten. Es ist auf Be- 
seitigung der jodhaltigen Exkrete und auf Ausschluß der Injektionsstellen bei der Unter- 
suchung der Organe Wert zu legen. Das Futter besteht aus Gerste, Gemüse und Wasser. 
Unter diesen Normalbedingungen werden die Organe jodfrei gefunden; nur die Schilddrüse 
enthält geringe Mengen von Jod. — Tieren von 120 bis maximal 250 g werden 0,6 mg Jod pro 
10 g Körpergewicht in der Nähe des Schwanzes unter die Rückenhaut injiziert. Nach 3 bis 
Se werden sie dann durch Entbluten getötet und in den Organen die Jodverteilung 

stimmt. 

3 Stunden nach der Injektion findet sich Jod in den folgenden Organen (nach der 
prozentualen Menge geordnet): Blut (0,133), Haut (0,085), Niere (0,083), Lunge (0,073), 
Halsdrüsen (0,062), Milz (0,047), oberer Magendarmkanal (0,04), Muskeln (0,022 mg 
pro 1 g Organ); Hirn und Haare enthalten keine nachweisbaren Jodmengen. Innerhalb 
von 9—12 Stunden nach der Injektion verschwindet das Jod aus Lunge, Nieren, Milz 
und Halsdrüsen, innerhalb von 30 Stunden auch aus Magendarmwand, Leber und 
Muskeln, während es im Blut noch 45 und in der Haut noch 96 Stunden nach der 
Injektion nachweisbar ist. — Dieselben Versuche an thyreoidektomierten Tieren, 
15—20 Tage nach der Operation ausgeführt, ergeben parallele Resultate, doch durch- 
weg niedereren Jodgehalt und rascheres Verschwinden des Jods aus den Organen. 

K. Fromherz (München), 

Szenes, Alfred, und Franklin Bircher: Über Basalstoffwechseluntersuchungen bei 
Schilddrüsenerkrankungen. (Chirurg. Univ.-Klin., Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 53, Nr. 10, S. 263—267. 1923. 

Der nach Vorausgehen einer bestimmten Diät, l2stündiger Nahrungsenthaltung und 
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halbstündiger Muskelruhe erhaltene Stoffwechselwert (Bestimmung des verbrauchten Sauer- 
stoffs nach Krogh) ist der ,Basalstoffwechselwert“. Diagnostisch gestattet die Bestimmung 
dæ Basalstoffwechsels die Unterscheidung zwischen Hyperthyreoidismus und Neurasthenie. 
Bei Basedow findet man hohe Werte, bei Neurasthenie normale. Dagegen lassen sich auf diesem 
Wege der Morbus Basedow und das sich langsamer entwickelnde maligne Adenom mit Hyper- 
thyreoidismus nicht voneinander abgrenzen. In weiteren 17 Fällen, zumeist Struma nodosa, 
war der Basalstoffwechsel erhöht. Bei Myxödem findet man Erniedrigung der Werte. Aber 
auch andere Zustānde können mitunter zu einer Erniedrigung führen. Die Mehrzahl der unter- 
suchten Fälle von Schilddrüsenerkrankungen zeigte normale Werte, darunter 4 Fälle von 
Kretinismus. Normaler Basalstoffwechselwert sollte bei Basedow von der Operation zurück- 
halten. Nach der Operation konnte man ein Absinken der erhöhten Zahlen feststellen. Auch 
für die Beurteilung der Erfolge einer Röntgen- oder medikamentösen Schilddrüsentherapie 
dürfte die Basalstoffwechselbestimmung von Bedeutung sein. @. Lepehne (Königsberg). °° 
Popes, A., et. Constantineseu: Sur le rôle de la glande thyrolde dans l’anaphylaxie. 
(Über die Rolle der Schilddrüse bei der Anaphylaxie.) Cpt. rend. des seances de la 
soc. de biol. Bd. 90, Nr. 10, S. 720—721. 1924. 
10 Kranke mit Hypothyreodismus, Myxödem, Zwergwuchs, Idiotie und Hyper- 
thyreoidismus erhielten in 4tägigen Abständen 3, 5, 7 ccm Pferdeserum subcutan. 
235 Tage nach der letzten Injektion Blutentnahme. Das Serum wurde je 2 Meerschwein- 
chen (1 Tier 3ccm, 1 Tier 6 ccm) intraperitoneal eingespritzt. Am nächsten Tage er- 
tielten die Tiere je l ccm Pferdeserum intravenös. Die Tiere, welche mit dem Serum 
son Hypothyreoidismus, Myxödem, Zwergwuchs gespritzt waren, waren nicht ana- 
phylaktisch, die anderen zeigten mehr oder weniger schwere anaphylaktische Er- 
scheinungen. Die Schilddrüse spielt demnach eine wichtige Rolle bei der Anaphy- 
laxie. von Gutjeld (Berlin)., 


Bürkle-de la Camp, H.: Einteilung der strumösen Erkrankungen der Schilddrüse 
von patholegisch-anatomisehen Gesichtspunkten aus unter Berücksichtigung ihrer 
klinischen Erscheinungen. (Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 130, H. 1/2, S. 207—236. 1924. 

Eingeteilt wird in 1. Struma diffusa parenchymatosa neonatorum; 2. Str. diff. 
colloides macrofollicularis; 3. Str. diff. coll. microfollicularis; 4. Str. diff. parenchyma- 
tosa simplex; 5. Str. diff. parenchymatosa basedowiana; 6. Str. diff. colloides base- 
dowificata. Daran schließen sich Struma diffusa et nodosa, endlich Struma nodosa. 
Die Knoten in den Schilddrüsen gelten als Adenome, nicht als Hyperplasien, was 
aus ihrem vom Schilddrüsengewebe wesentlich verschiedenen Aufbau hervorgeht. 
Unter den Knoten sind kolloidale Knoten und Parenchymknoten zu unterscheiden; 
von beiden existieren zahlreiche Umwandlungsformen. Die Frage nach der Kropf- 
genese ist falsch gestellt, wenn man fragt: Warum entsteht der Pubertätskropf oder 
warum entsteht ein Knotenkropf? Das eine ist nur die Folge des anderen. Richtiger 
muß man fragen: Warum ist das Gewicht der Schilddrüse in Kropfländern von Beginn 
bis Ende des Lebens gegenüber dem in kropffreien Ländern so wesentlich erhöht ? 

Oder — wenn man die Schilddrüsenvergrößerung als einen Ausdruck erhöhter Tätigkeit 
auffaßt: Warum ist die Schilddrüse in Kropfländern gezwungen, von Anfang bis Ende 
des Lebens so viele stärkere Arbeit zu leisten? — Schilddrüsenvergrößerung zeigt schon 
der Neugeborene in Kropfländern, um in den nächsten Lebensjahren wieder zurück- 
zutr=ten bis in der Präpubertät eine neue kropfige Schwellung beginnt, die sich ent- 
weder zurückbildet oder — wenn auch in verringertem Maße — fortbesteht. Aufihrem 
Boden entwickelt sich die Mehrzahl der Knoten, welche mehr und mehr durch weiteres 
Wachstum das Feld beherrschen. Präpubertätsschwellung und Pubertätsschwellung 
der Schilddrüse sind nicht Ursache und Folge, sondern Begleiterscheinung der All- 
gemeinveränderung dieser Wachstumsperiode. Hyperthyreotische Erscheinungen pfle- 
gen hier zu fehlen, treten aber später bei bestehender proliferierender Kolloidstruma 
ın der Pubertätsreifungsperiode auf. Das Alter spielt hier eine gewaltige Rolle, ebenso 
bei Beurteilung histologischer Basedowstrumen, welche nicht mit klinischen Sym- 
ptomen bei Kindern oder Jugendlichen verbunden (11. bis 16. Lebensjahre) zu sein 
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pflegen. Die Knoten haben wechselnde Bedeutung. Sie treten als wirkend hervor, 
wenn sich proliferierende Kolloidknoten entwickeln. Diese Form entspricht wohl dem 
amerikanischen toxischen Drüsenkropf. Hyperthyreosen kommen vor in Verbindung 
mit l. proliferierender, diffuser makrofollikulärer Kolloidstruma, 2. proliferierendem 
oder basedowifiziertem Knotenkropf, 3. klassischer Basedowstruma oder basedowifi- 
zierter Kolloidstruma. Die Stärke der Wirkung hängt vom Alter des Kropfträgers 
ab. Jodbehandlung scheint vom histologischen Standpunkt aus nur in der Präpubertäts- 
und in der Pubertätsperiode berechtigt. Ob dadurch die eigentliche Ursache des Kropfes 
getroffen oder beseitigt wird, ist gleichgültig. Jedenfalls wird die dadurch erzielte 
Beruhigung der Schilddrüse die Knotenentwickelung mehr oder weniger hemmen und 
damit der späteren Struma nodosa vorbeugen. @g. B. Gruber (Innsbruck)., 

Rossi, Ottorino: Disfunzione tiroidea. IV. conferenza. (Schilddrüsendysfunktion.) 
Terapia, pt. prat. Jg. 14, Nr. 61, S. 197—201. 1924. 

Übersichtliche Darstellung der allgemeinen Symptome sowie der klinischen Erscheinungen 
der Hypo- und Athyreosen. v. Kafka (Hamburg). 
Buseaino, V. M.: Istopatologia del distiroidismo. Rivista sintetico eritiea. (Histo- 
pathologie des Dysthyreoidismus.) (Clin. d. malatt. nerv. e. ment., istit. di studi sup., 
Firenze.) Giorn. di clin. med. Jg. 5, H. 6, S. 201—213. 1924. 

Der Autor beschreibt nach ausführlicher Würdigung des Gebietes eine Färbemethode, 
die es gestattet, eine Fülle histochemischer Einzelheiten zu unterscheiden, die hauptsächlich 
durch abnorme sekretorische Prozesse des Schilddrüsenepithels hervorgerufen sind. Eine Reihe 
dieser Veränderungen läßt sich mit klinischen Krankheitsprozessen in Verbindung bringen, 
die Bedeutung anderer ist noch unbekannt. Der Verf. meint, daß die histochemische Unter- 
suchung der Thyreoidesa Ergebnisse haben wird, die berufen sind, eine Lücke in unserem Wissen 
auszufüllen. V. Kafka (Hamburg). 

Beaujard, E.: La radiothérapie de la maladie de Basedow. (Die Röntgenbehand- 
lung der Basedowschen Krankheit.) Rev. de méd. Jg. 41, Nr. 4, S.268—278. 1924. 

Die Erfolge der Röntgenbehandlung variieren im wesentlichen je nach der Eigenart 
des Falles. Es verschwinden zunächst immer die funktionellen Störungen. Am empfind- 
lichsten reagieren die typischen Formen. Basedowifierte Kröpfe reagieren teils in typi- 
scher Weise, während die Kompressionserscheinungen je nach der Einwirkung auf die 
Größe der Schwellung zurückgehen. Verf. möchte auch die einfachen Kröpfe mit Rönt- 
gen behandelt sehen. Besondere Bedeutung binsichtlich der Wirksamkeit der Strahlen- 
therapie wird dem Verschwinden des Goetschschen Zeichens, d. h. der Adrenalin- 
überempfindlichkeit beigemessen. In einzelnen Fällen, wo die Schilddrüsenbestrahlung 
im Stiche läßt, bringt eine solche der Thymusgegend Erfolge. Trotzdem soll sich die 
Indikation zur Bestrahlung nicht ausschließlich nach dem Goetschschen Zeichen 
richten. Zur Technik wird bemerkt, daß Filterung durch 4mm Aluminium oder 
0,5 Zink +5 mm Aluminium und kräftige Strahlung zu bevorzugen sei bei Fokus- 
hautdistanz von 31 cm, Funkenstrecke von 18—20 cm in wöchentlichen Sitzungen 
und bei einer mittleren Bestrahlungsdauer von 30 Minuten in 8maliger Wiederholung. 
Häufige Wiederholung der Serien ist nötig, da die X-Strahlenbehandlung nicht nur die 
Basedow-Symptome beeinflusse, sondern den ganzen pathologischen Mechanismus. 

van Oordt (Sanatorium Bühlerhöhe)., 

Rowe, Edward W.: The Roentgen treatment of toxie goiter. (Die Röntgenbehand- 
lung des toxischen Kropfes.) Endocrinology Bd. 8, Nr. 3, S. 389—403. 1924. 

Rowe gibt folgende Indikationen für die Behandlung des Kropfes mittels Röntgen- 
strahlen. Er behandelt 1. alle Basedowfälle mit nicht zu hohem Stoffwechselumsatz. 
Die Röntgenbehandlung kann vorsichtig bei solchen Fällen versucht werden, welche für 
den Operateur nicht geeignet sind. 2. Die Fälle, welche nachher operiert werden sollen, 
um so die Hyperfunktion der Schilddrüse zu vermindern. 3. Fälle nach operativen 
Mißerfolgen. 4. Jugendliche Strumen, die nicht zur Ruhe kommen. 5. Adenomatöse 
Strumen in Verbindung mit Thyreotoxikose. Hier vermag die Operation zwar den 
Patienten schneller zu bessern, aber es finden sich in dieser Klasse die günstigsten Er- 
folge der Röntgentherapie. 6. Carcinomatöse Degenerationen nach operativer Entfernung 
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in Verbindung mit Thyreotoxikose. Als Kontraindikationen sieht er 1. kolloide, 
eystische, fibröse und knotige Strumen ohne Thyreotoxikose an, 2. Strumen mit aus- 
gesprochenen Drucksymptomen, 3. intrathorakale Strumen. Auf Grund dieser Indi- 
kationen findet er, daß bei guter klinischer Beobachtung und bei Feststellung des 
Stoffwechselgrundumsatzes gut ausgewählte Fälle mittels Röntgenstrahlen rationeller 
behandelt werden als durch die Operation. Die Allgemeinbehandlung ist bei der Rönt- 
genbestrahlung ebensowichtig wie bei der Operation. Adenome mit Thyreotoxikosen 
führen schneller zur Operation, aber häufig gibt die Röntgenbehandlung schnelle und 
glänzende Resultate. Der Basedowkropf gibt die besten Resultate von allen Kropf- 
arten. Wenn die Röntgenbehandlung richtig ausgeführt ist, kommt es selten zur 
Operation, weil die Resultate gut und andauernd sind. Dabei gibt es keine Todesfälle, 
keine Furcht vor der Operation und keine entstellenden Narben. Die Behandlung der 
thrreetoxischen Struma gehört vornehmlich der Röntgenbestrahlung, fordert aber reiche 
medizinische Erfahrungen. Die Beachtung des Grundumsatzes ist unbedingt not- 
wendig, um den Grad der Toxikose zu bestimmen und die Stärke der Krankheit richtig 
einzuschätzen. Die Besserung der Toxikose macht sich am ehesten in der Pulsfrequenz 
bemerkbar, im Anstieg des Gewichtes, ineiner Abnahme der nervösen Unruhe und der 
Schlaflosigkeit. In ungefähr 50%, schwindet der Exophthalmus. Die Vergrößerung der 
Schilddrüse ist eines der letztrn objektiven Symptome, welche verschwinden. Ist schon 
Herzmuskeldegeneration oder eine Nephritis aufgetreten, so ist die Besserung oft groß, 
aber eine komplette Heilung kann man nicht erwarten. 
@. Peritz (Berlin-Charlottenburg). 

Hagans, Frank M.: Radium therapy of thyroid. (Die Radiumtherapie der 
Schilddrüse.) Endocrinology Bd. 8, Nr. 3, S. 404—408. 1924. 

Haga.ns berichtet über seine Erfahrungen der Behandlung der Strumen mittels 
Radium. Er unterscheidet 1. Fälle mit Hyperthyreoidismus, wozu er den Basedow, 
die Thyreotoxikose mit und ohne Kropf rechnet, und 2. Fälle ohne Hyperthyreodismus, 
wozu er die cystischen, kolloiden, einfachen, jugendlichen, bösartigen und intrathora- 
kalen Kröpfe rechnet. Die Fälle der ersten Gruppe können immer mit Radium be- 
handelt werden, die der zweiten niemals. Nur in der ersten Gruppe findet man Besse- 
rung, in der zweiten Gruppe im Gegenteil Verschlimmerung. Das rührt daher, daß die 
Radiumstrahlen die Sekretion der Drüse hemmen oder aufbeben und selbst eine kom- 
plette Zerstörung der sekretorischen Zellen herbeiführen. Darum rufen auch Radium- 
strahlen bei Fällen der zweiten Gruppe einen Hyperthyreoidismus hervor. Die Drüse 
wird nach der Bestrahlung meistenteils nicht komplett verkleinert, da die sekretorischen 
Zellen teilweise durch fibröses Gewebe ersetzt werden. Eine Reduktion von 2!/, Zoll 
im Halsumfang ist ungefähr der Durchschnitt. Bei der Behandlung soll der Grund- 
umsatz genau beobachtet werden. Ebenso wichtig ist aber die Kontrolle des Blutbildes. 
Verf. gibt dann noch eine genaue Beschreibung seiner Technik. 

@. Peritz (Berlin-Charlottenburg). 

Merlo Gómez, José F.: Die Röntgenbestrahlung des Thymus. Semana méd. Jg. 31, 
Nr.11, S. 459—462. 1924. (Spanisch.) 

Schnell wachsende, zu Kompression der Luftröhre mit Erstickungserscheinungen führende 
G-chwulst des Thymus bei einem l4jährigen Knaben. 3 Bestrahlungen, 3 St. nach der ersten 
Berrahlung Beginn der subjektiven Besserung. 6 Tage nachher ist die Geschwulst ver- 
schwunden, auch im Röntgenbilde ist kein Tumorschatten mehr zu entdecken. Völliges Wohl- 
scin nsch nach 4 Monaten. — In dem Streite um die chirurgische oder Strahlenbehandlung 
des Thymus tritt Verf., selbst Röntgenologe, unbedingt für letztere ein. Reich (Breslau). 

Pisandier, M.: Über die Entstehungsbedingungen von endemischem Kropf und 

Kretinismus. (Nach alten und neuen Erhebungen und Erwägungen.) (Univ.-Kinder- 
klin., München.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 223—276. 1924. 

In breit angelegter, den Rahmen einer medizinisch-statistischen Darstellung weit 
übersteigenden Besprechung wird das Thema Kropf und endemischer Kretinismus behan- 
delt. Kritische Überlegungen lassen beim Kropfe sowohl die Nahrungsmittel-, als auch die 
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Trinkwasserätiologie als nicht genügend erkennen. Der Jodmangel bei der Ernährung 
kann eine ausschlaggebende Bedeutung nicht besitzen, da leicht erhältliche Nahrungs- 
mittel mehr Jod enthalten als durch jodhaltiges Kochsalz eingeführt wird. Der gün- 
stige Erfolg der Jodtherapie soll nicht in Abrede gestellt werden, aber dadurch wird 
vielleicht nur die Arbeitsmöglichkeit einer anderweitig geschädigten Schilddrüse 
gebessert. Daß das Trinkwasser eine schädigende Substanz enthält, wird ebenso oft be- 
hauptet als geleugnet. Daß das Trinkwasser allein schädigend wirke, ist sehr unwahr- 
scheinlich, hingegen ist die Mitwirkung des Wassers bei anderen örtlich bedingten Ein- 
flüssen möglich. Diese Einflüsse könnten, wie dies Verf. glaubwürdig darlegt, in 
„saktinischen Wirkungen“ gelegen sein, das ist in Emanationen des Bodens und des 
Wassers, die den Radiumemanationen vergleichbar, wenn auch nicht mit ihnen iden- 
tisch sind. Parallelen zwischen geologischen Tatsachen und der geographischen Ver- 
breitung des Kropfes sind in diesem Sinne verwertbar. Daß Kropf und Kretinismus 
zusammengehören, ergeben die zahlenmäßigen Befunde ihres Zusammentreffens 
am selben Individuum (Syntropie Pfaundler - Seht). Deswegen muß die monistische 
Kretinismus-Theorie noch keineswegs richtig sein (die Auffassung der primären Schädi- 
gung der Thyreoidea), sondern die Struma kann durch Noxen bedingt sein, die ebenso 
auch imstande sind, Kretinismus zu erzeugen. Bei der Struma dürften ebenso wie beim 
Kretinismus endogene Faktoren bestimmend sein, wobei ein echtes Erbmoment (idio- 
typisch) maßgebend sein könnte. Der Nachweis der Vererbung ist beim Kropfe außer- 
ordentlich schwer. Aufzeichnungen des Verf. über sogenannte „Sommerfrischkröpfe‘“, 
das sind Schilddrüsenschwellungen leichter und vorübergehender Art nach Aufenthalt in 
Kropfgegenden, lassen sich im Sinne einer Vererbbarkeit verwerten. Beim Kretinismus 
spielt die Konsanguinität eine große Rolle. Daß hierbei Kropf und Kretinismus in 
innigem Zusammenhange stehen, ergibt sich aus Stammbäumen sowie aus der Erfahrung, 
daß Mütter kretinistischer Kinder nahezu ausnahmslos Dauerstrumen besitzen. Für 
Kropf und Kretinismus dürfte das Erbanlagemoment dasselbe sein. Vielleicht 
bestehen für beide Zustände gleiche Erbanlagen, die aber infolge wechselnder 
äußerer Bedingungen sich ungleich entfalten. Man könnte sich vorstellen, daß äußere 
Schädlichkeiten auf die Entwicklung eines durch Erbanlage disponierten Organismus 
einwirken, um so mehr, wenn die Mutter selbst durch eigene Disposition an der Entfaltung 
bestimmter Schutzleistungen während der Gravidität gehindert ist. Die Schilddrüse 
bat beim endemischen Kropf vielleicht den Zweck, Gewebsschäden auszugleichen, 
welche durch äußere Momente bedingt sind. Zappert (Wien)., 
Genitalorgane: 

Fornero und Balli: Interglanduläre Wechselbeziehungen des der Wirkung der 
Röntgenstrahlen unterzogenen hormonalen Gewebes der Gebärmutter. Versuche einer 
klinischen Anwendung bei der konstitutionellen Amenorrhöe. (Gynäkol. Klin. u. Inst. 
f. Radiol. u. Strahlentherap., Univ. Modena.) Strahlentherapie Bd. 17, H.2, 8. 366 
bis 380. 1924. 

Bei Kaninchen wurde der Uterus allein (eventriert oder nicht eventriert) bestrahlt 
und dann die „hormonischen Apparate‘ untersucht: Gebärmutter, Eierstock, Neben- 
niere, Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Pankreas, Brustdrüse. Man erhält den Eindruck, 
daß die Röntgenstrahlen eine Hyperplasie sämtlicher Gewebe der geprüften Organe 
bewirken und daß eine vermehrte Erzeugung von metaplasmatischen Stoffen zustande 
kommt. Die Varianten, welche vorkommen, sind mehr quantitativer als qualitativer 
Art und hängen von der Strahlenhärte ab. Bei einigen Organen beobachtet man unter 
dem Einflusse bestimmter Strahlungen Zonenverschiebung der spezifischen Sekretion, 
so z. B. bei den Nebennieren zahlreiche Lipoide der Phosphatidenreihe und ihre Spal- 
tungsprodukte in der medullären Zone, wo sie normaliter nicht vorkommen. Solcher 
Effekt wurde besonders bei einer Funkenstrecke von 25 cm (B 7, 7 X, Filter 2 mm Al) 
erreicht. Schilddrüse und Hypophyse verhielten sich ähnlich, auch was die Art der 
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wirksamsten Strahlen anbelangt. Für die Nebenschilddrüse fiel die Untersuchung 
negativ aus. Das „diastematische‘‘ Gewebe des Uterus spielt eine weit bedeutendere 
Rolle als das gewöhnliche Stützgewebe. Es reagiert energisch auf Röntgenstrahlen 
und beeinflußt dabei zugleich die anderen innersekretorischen Bezirke. Die Ansicht 
Diamares, daß ‚die interstitielle Drüse der Testes und des Ovarıums ein Gewebe 
oe. Bedeutung von epitheloidem Typ ist, welche am Stützgewebe (stroma) 
teilnimmt“, läßt sich nicht aufrecht erhalten. Der klinische Befund steht im Einklang 
mit den ee des Experimentes. In verschiedenen Fällen von konstitutioneller 
Amenorrhöe, die jeder anderen gewöhnlichen, wie auch der spezifischen Therapie 
trotzten, wurde mit derselben Technik, die bei den Versuchen angewandt wurde, die 
Gebärmutter erfolgreich bestrahlt. Die Menstruation kehrte wieder und hielt in einigen 
Fällen bis heute (d. h. über 1 Jahr) an. Die konstitutionelle Amenorrhöe wird als 
eine Unzulänglichkeit oder Trägheit der endokrinen „utero-ovarischen Funktion‘ be- 
trachtet. Die Röntgenstrahlen beheben nach Verf. diese Trägheit durch direkten, 
suf die genitalen endokrinen Gebiete ausgeübten Reiz oder durch die Wirkung auf 
die extragenitalen endokrinen Gebiete, welche mit den Geschlechtsfunktionen unlösbar 
verknüpft sind. Max Levy-Dorn (Berlin)., 

Novak, Josef: Über die Beziehungen zwischen Sinnesorganen und weiblichem 
Genitale. Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 14, 8. 680-683 u. Nr. 15, 8.748 
bis 752. 1924. 

Wiedergabe eines Vortrags, der in summarischer Form dem Praktiker einen Überblick 
kauptsächlich der Beziehungen zwischen pathologischen Erscheinungen an den Sinnesorganen 
(Auge, Ohr, Nase) mit Schwangerschaft und Menstruation geben soll. Im letzten Teil über 
die Fließsche Behandlung der Dysmenorrhöe sind die zur Erklärung ihrer Erfolge aufge- 
stellten Theorien etwas eingehender besprochen. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Lipsehütz, Alexandre, et H. E. v. Voss: Existe-t-il une innervation sympathique 
trephique du testicule? (Gibt es eine sympathische trophische Innervation des Hodens ?) 
(Int. de physiol., univ., Dorpat.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 90, 
“r. 3, S. 201 —202. 1924. 

Takahashi (vgl. dies. Zentrlbl. 29, 58) entfernte beim Meerschweinchen auf 
der einen Seite die 3 letzten lumbalen sympathischen Ganglien und das erste sakrale 
Ganglion und fand dann 2 Wochen bis 5 Monate post operationem ein geringeres Hoden- 
gewicht auf der operierten Seite. Da aber der Skrotalsack beim Meerschweinchen von 
der Bauchhöhle nicht getrennt ist, wäre der Einwand möglich, daß diese Erscheinung 
auf eine direkte Verletzung des Hodens oder seiner ausführenden Wege zurückzuführen 
sei. Es wurden daher Versuche am Kater ausgeführt, bei dem Skrotal- und Bauchhöhle 
getrennt sind; es wurden 1—2 Ganglien oberhalb des Promontoriums auf der einen Seite 
entfernt. Die Kater wurden 10 Tage bis 7 Monate post operationem seziert; weder im 
Gewicht der Hoden, noch im mikroskopischen Bilde ließ sich ein Unterschied zwischen 
der operierten und nicht operierten Seite feststellen. Die Entfernung von 1 oder 2 Lum- 
talganglien blieb also ohne Einfluß auf den Hoden. Wenn daher bei den Versuchen 

von Takahashi nicht zufällige Verletzungen eine Rolle gespielt haben, muß man 
atzc-hmen, um den Widerspruch zwischen seinen Versuchsergebnissen und den vor- 
legenden zu nn. daß die trophischen Fasern des Hodens beim Kater durch das 
letzte Lumbalganglion oder durch die Sakralganglien ziehen. H.E.v. Voss (Dorpat).°° 
Menge, C.: Über Arthropathia ovaripriva. Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 30, 
S. 1617—1621. 1924. 

Verf. beobachtete bei zahlreichen Frauen, welche durch eine Bestrahlung amenor- 
rhoisch gemacht worden waren, das Auftreten von Gelenkveränderungen. Die Af- 
fektion saß am häufigsten im Kniegelenk, etwas seltener im Schultergelenk, zuweilen 
auch in den Fingergelenken. Wenn ein Extremitätengelenk befallen war, so erkrankte 
nach einiger Zeit fast mit Sicherheit auch das korrespondierende Gelenk der anderen 
Seite in der gleichen Weise, so daß der bilateral symmetrische Sitz als charakteristisch 
für die Erkrankung angesehen wird. Die subjektiven Beschwerden waren zunächst 
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gering; es wurde über eine gewisse Steifigkeit in.dem erkrankten Gelenk geklagt. 
Bei anderen Patienten bestanden ausgesprochene, teilweise sehr heftige Gelenk- 
schmerzen. Objektiv ließ sich eine Einschränkung der Beweglichkeit kaum feststellen, 
dagegen ein weiches, oder auch ein schärferes knarrendes Reiben. In den Fällen mit 
ausgesprochenen Schmerzen wurde aus dem weichen Gelenkreiben ein richtiges Knarren 
oder sogar Krachen. In der Regel verschwand die Affektion nach längerem Bestande 
von selbst; zuweilen blieb sie jahrelang bestehen. Bei systematischer Untersuchung 
aller durch eine Strahlenkastration amenorrhoisch gewordenen Patienten auf die 
Funktion ihrer Knie-, Schulter- und Fingergelenke war ein leises, weiches Reiben, 
besonders in den Kniegelenken, gar nicht selten auch bei solchen Frauen nachzuweisen, 
die vollkommen frei von Gelenkbeschwerden waren. Die gleiche Affektion fand sich 
auch öfter — wenn auch relativ viel seltener — bei Frauen, welche unter natürlichen 
Bedingungen die Climax oder die Menopause erreicht hatten. Die Ursache der Ver- 
änderung wird im Ausfall der Ovarialfunktion gesucht; die Affektion wird als ein ana- 
tomischer und klinischer Ausdruck einer Änderung des vom Ovarium gesteuerten 
Stoffumsatzes angesehen. Bei einzelnen besonders schweren und hartnäckigen Fällen 
dieser Art wurden durch langdauernde Solbadekuren gute Erfolge erzielt. — Gleich- 
zeitig weist Menge noch auf eine andere, als Ausfallserscheinung anzusprechende 
Affektion hin, die Neuralgia ovaripriva. Dieselbe kommt bei bestrahlten, amenor- 
rhoisch gewordenen Frauen und auch bei Matronen, welche noch in der Climax stehen 
oder auch unter natürlichen Verhältnissen in die Menopause eingetreten sind, be- 
sonders im Gebiet des Ischiadicus, aber auch an den oberen Extremitäten und in der 
Kopfregion, in der Regel bilateral symmetrisch, nicht selten vor. Auch bei dieser 
Affektion handelt es sich offenbar um den klinischen Ausdruck einer Änderung des 
vom Ovarium gesteuerten Stoffumsatzes. Diese ovariprive Neuralgie heilt im Gegen- 
satz zu anderen Neuralgien gleichfalls oft nach einiger Zeit ganz von selbst. Auf 
längerdauernde Solbadekuren scheint sie ausgezeichnet zu reagieren; bei vielen Patien- 
tinnen werden durch die Badekur die Beschwerden zunächst gesteigert. — Auch die 
meisten der bei der Climax nahestehenden Myomkranken so oft vorkommenden neural- 
giformen Schmerzen im Gebiete des Ischiadicus, die gewöhnlich auf Tumordruck zurück- 
geführt werden, werden als „Stoffwechselneuralgien‘ aufgefaßt. Walther Schmitt., 

Sellheim, Hugo: Endlieh ein echter, weiblicher „Kastratoid“. (Frauenkln., 
Univ. Halle a. S.) Arch. f. Frauenkunde u. Konstitutionsforsch. Bd. 10, H. 3, S. 215 
bis 238. 1924. 

Bei einem 21 Jahre alten Mädchen wurde Kombination von Osteochondritis deformans 
coxae iuvenilis duplex mit mangelhafter Entwicklung der Sexualorgane festgestellt. Die 
sekundären Geschlechtszeichen fehlten nahezu völlig. Die Proportionen des Skeletts waren wie bei 
Kastraten. Stoffwechseluntersuchung ergab keinen pathologischen Befund. Der Kranken 
wurde das gesunde Ovarium einer 25 Jahre alten Frau in die Bauchhöhle eingepflanzt, wonach 
die Knochenerkrankung sofort: verschwand. Die mikroskopische Untersuchung des bei der 
Einpflanzung gleichzeitig mitentfernten Eierstockes ergab, daß niemals reife Eier und Corpora 


lutea entstanden waren und daß unvollkommene Funktion eines an sich gut ausgebildeten 
Ovariums vorlag. Otto Maas (Berlin). 


Lipschütz, Alexandre, et H. E. v. Voss: Le problème de P’antagonisme des glandes 
sexuelles dans Phermaphrodisme expérimental. (Das Problem des Antagonismus der 
Geschlechtsdrüsen beim experimentellen Hermaphroditismus.) (Inst. de physiol., univ. 
Dorpat.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 15, S. 1141 —1143. 1924. 

Wenn man die Testikelmenge im Organismus variiert gegenüber der Ovarialmenge, 
die intratestikulär oder intrarenal implantiert wird, so findet man, daß der weibliche 
hormonale Effekt viel häufiger eintritt, wenn die Testikelmenge reduziert worden ist. 
So erhielten sowohl Sand wie Krause, wenn die beiden Testikel in situ belassen 
wurden, nur 22% positive Fälle; demgegenüber erhielten Lipschütz und Krause 
100% positive Fälle bei intratestikulärer Implantation von 1 oder 2 Ovarien und gleich- 
zeitiger einseitiger Kastration. Lipschütz und Voss haben nun in 18 Fällen von 
intrarenaler Implantation von 1 oder 2 Ovarien in männliche Meerschweinchen, bei 
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gleichzeitiger Reduktion der Testikelmasse bis auf ein kleines Fragment oder bei voll- 
kommener Kastration, in 17 Fällen Feminisierung erhalten, teilweise mit Sekretion 
von Colostrum oder Milch. Das einzige negative Tier wies eine stark eiternde Opera- 
tionswunde auf. Die Latenzzeit bis zum Eintritt des weiblichen hormonalen Effekts 
betrug in den Versuchen mit Belassung der Testikel in situ 5—11 Wochen (Sand) oder 
17—18 Wochen (Krause), bei einseitiger Kastration 5—7 Wochen. In den 17 positiven 
Versuchen von Lipschütz und Voss betrug die Latenzzeit im allgemeinen 2!/, Wochen. 
Das implantierte Ovarium wird also vom Testikel in situ beeinflußt, so daß seine hormo- 
nale Wirkung sehr häufig ganz aufgehoben erscheint und in den seltenen positiven 
Fällen die Latenzzeit außerordentlich lang ist. Es läßt sich daher die Steinachsche 
Auffassung von einem Antagonismus zwischen der implantierten Gonade und der 
Gonsde in situ nicht vermeiden, ohne daß es im Augenblick möglich oder auch nur 
notwendig wäre, den Mechanismus dieses Antagonismus zu präzisieren. Man könnte 
entgegnen, daß das verschiedene Alter der benutzten Männchen und Weibchen das 
verschiedene Ergebnis der Versuche mit und ohne Reduktion der Testikelmasse beein- 
flust habe; um diesem Einwurf zu begegnen, haben die Verff. nach Reduktion der Testikel- 
masse die Ovarialimplantation sowohl an sehr alten Männchen (630—845 g) wie mit 
Ovarien von sehr jugendlichen Weibchen (100 g) ausgeführt und in beiden Fällen in 
2—21/, Wochen den weiblichen hormonalen Effekt erhalten. H.E.v. Voss., 

© Lie htenstern, Robert: Die Überpflanzung der männlichen Keimdrüse. Wien: 
Julius Springer 1924. 113 8. G.-M. 4.40 /$ 1.05 / Kr. 75 000.—. 

In der vorliegenden Arbeit berichtet Verf. über seine Operationserfolge bei homoio- 
plastischer Hodentransplantation bei älteren und jüngeren Männern, die nach Kasta- 
tion im Anschluß an Trauma oder Tuberkulose die entsprechenden schweren psychi- 
schen und somatischen Ausfallserrscheinungen aufgewiesen, oder bei angeborener Hoden- 
hypoplasie den Symptomenkomplex des Eunuchoidismus gezeigt hatten oder homosexuell 
waren. In fast allen Fällen — von 22 nur 2 Fehlschläge — gingen nach erfolgter Trans- 
plantation die Ausfallserscheinungen zurück, die männlichen Geschlechtscharaktere 
traten auf und erhielten sich bis jetzt über lange Beobachtungsdauer (längst beobach- 
teter Fall über 8 Jahre). Zur Transplantation dienten unmittelbar dem Körper ent- 
nommene Leistenhoden oder solche, die bei Rezidivherniotomien gewonnen waren, 
möglichst von Männern, die auf der Höhe der Entwicklung standen, deren sekundäre 
Geschlechtsmerkmale in vollem Maße ausgebildet waren (am besten im Alter von 18 
bis 35 Jahren). In 2 Fällen konnte von Verwandten — Vater auf Sohn, Bruder auf 
Bruder — transplantiert werden. Der Transplantationsort war der skarifizierte Musc. 
obliquus abdominis oberhalb des Leistenbandes nach Excision eines kleinen Fascien- 
stückes, bei Atrophie oder Fettdurchwachsung des M. obliquus auch der Rectus ab- 
dominis. Der Hoden wurde senkrecht zur Längsachse geteilt und die Hälfte mit der 
Schnittfläche rechts und links oberhalb des Leistenbandes auf den Muskel aufgesetzt 
und durch Nähte durch die Tunica albuginea hindurch fixiert. Die letztere blieb daran, 
um eine Durchwachsung des Transplantats von dem Gewebe der Nachbarschaft zu 

vermeiden. So überzeugend nach den Krankengeschichten und den gegebenen Ab- 
bldungen der Operationserfolg in den mitgeteilten Fällen sein dürfte, so läßt sich doch 
der Erklärung, die Verf. für den Erfolg der Transplantation gibt, nicht zustimmen. 
Er seht den Grund für die mit der Transplantation verbundenen psychischen und 
somatischen Änderungen in einer Wirkung der mit dem Transplantat verpflanzten 
Hodenzwischenzellen, denen er im Sinne Steinachs die Rolle eines inkretorischen 
Organs mit der Bedeutung, die psychische und somatische Männlichkeit zu garantieren, 
zuspricht. Nun hat, wie bekannt, die Steinachsche Auffassung über die Bedeutung 
der Zwischenzellen allgemeine Ablehnung erfahren, und so dürfte der von dem Verf. 
gegebenen Erklärung, daß die Zwischenzellen den Erfolg der Transplantation bedingen, 
nicht zuzustimmen sein. Wie der Erfolg zustande gekommen ist, ist schwer zu sagen. 
Histologisch untersuchte Fälle von Menschen liegen bisher nicht vor. Erfahrungen 
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aus Tierexperimenten, die Verf. auch anführt, sprechen gegen eine Erhaltung des 
homoioplastischen Transplantats. Mag nun der Operationserfolg organisch oder rein 
suggestiv bedingt sein, wir können dem Verf. darin beistimmen, wenn er zu weiterer 
eingehender Forschung auf diesem neuen Gebiet rät und die Übertragung der Keim- 
drüsen als Methode, das Schicksal vieler unglücklicher Menschen zum Guten zu 
wenden, empfiehlt. Schmincke (Tübingen). 

Castellanos, Temistoeles, und Ferdinando Strada: Klinische und pathologisch-ana- 
tomische Studie über einen Fall von Infantilismus. Prensa méd. argentina Jg. 10, 
Nr. 34, S. 869—875. 1924. (Spanisch.) 

Fall von pluriglandulärem Infantilismus, bei dem die histologische Untersuchung im 
wesentlichen nur Veränderungen an den Hoden erkennen ließ; es beweist dies, daß funktionelle 


Störungen ohne histologische Veränderungen vorkommen. Ursache des Prozesses in dem hier 
beschriebenen Falle ist wahrscheinlich hereditäre Lues. Otto Maas (Berlin). 


Tetanie und Spasmophilie: 


Adlersberg, D., und O. Porges: Die neurotische Atmungstetanie, eine neue klinische 
Tetanieform. (I. med. Univ.-Klın., Wien.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 8, H. 2, S. 185 
bis 238. 1924. 

Der in den letzten Jahren mehrfach gelungene Versuch, durch hochgradige Aus- 
pumpung der Blutkohlensäure mittels willkürlich gesteigerter Atmung bei gesunden 
Versuchspersonen alle Tetaniesymptome hervorzurufen, eröffnete den Verff. ein Ver- 
ständnis für Tetaniesymptome, die sie bei verschiedenen Patienten mit krankhaft er- 
höhter Atmung fanden. Der physiologische Vorgang ist folgender: Die Hyperpnöe 
erzeugt durch Verminderung der Blutkohlensäurespannung ein Alkalischwerden des 
Blutes. Nach der Hypothese von Freudenberg und György bedingt die Alkalose 
eine Verminderung der Ionisation des Blutkalkes und schafft auf diese Art eine Kalk- 
'armut, die bekanntermaßen in der Pathogenese der Tetanie eine große Rolle spielt. 
Nachgewiesen wurde die CO,-Spannung der offenen Alveolarluft, welche der des arte- 
riellen Blutes entsprechen soll, nach der Methode von Haldane. Für die CO,-Spannung 
der geschlossenen Alveolarluft, welche der des venösen Mischblutes entspricht, diente 
die Methode von Plesch. Verff. fanden nun bei einer Reihe von Kranken, welche durch 
ihr Leiden zu forciertem Atmen gezwungen waren, neben der Herabsetzung der Blut- 
kohlensäure mehr oder weniger ausgesprochene Tetaniesymptome. Sie nennen diese 
neue klinische Tetanieform ‚neurotische Atmungstetanie‘‘ und unterscheiden dieselbe 
ausdrücklich von der Tetanie nach Entfernung der Epithelkörperchen, der Magen-, 
Graviditäts-, Puerperal- und Frühjahrstetanie, welche mit normaler oder gar erhöhter 
CO,-Spannung des Blutes einhergehen. 

Die von den Verff. beobachteten 21 Fälle werden in 3 Gruppen gegliedert. Die 8 Fälle 
der 1. Gruppe betreffen 7 leicht erregbare nervöse Frauen und 1 Mann von 21 Jahren. Die- 
selben bekamen sämtlich infolge eines Nervenschocks, im Anschluß an Cystoskopie und Ure- 
terensondierung, Lumbalpunktion, Duodenalsondierung, Koliken usw. einen hochgradigen 
Erregungszustand mit einer vermehrten und vertieften Atmung. Während der Dauer dieser 
forcierten Atmung fanden sich neben Herabsetzung der CO,-Spannung der geschlossenen Al- 
veolarluft die für Tetanie charakteristische erhöhte galvanische Erregbarkeit, Chvostek, 
Trousseauts Phänomen und teilweise auch Karpopedalspasmen. Die 5 Fälle der 2. Gruppe 
litten gleichfalls an kurzdauernden oder protrahierten Anfällen von intensiver Mehratmung, 
die bei den einen zu typischen tetanischen Krämpfen, bei den anderen aber nur zu Parästhesien, 
galvanischer und mechanischer Übererregbarkeit führten. Wie bei Gruppe 1 zeigten auch 
die Kranken dieser Gruppe abnorme Reizbarkeit und Erregbarkeit, labile Stimmung und 
Ängstlichkeit. 4 dieser Fälle hatten diese abnorme psychische Form durch Encephalitis er- 
worben, während bei 1 Fall Hysterie angenommen werden mußte. Die Gruppe 3 umfaßt 
8 Herzkranke, mit einer Ausnahme Mitralfehler, teilweise mit anderen Klappenfehlern kom- 
biniert. 6 von diesen Fällen haben Arrhythmia perpetua. Allen diesen Kranken war gemein- 
sam eine ängstliche, leicht erregbare Psyche und pessimistische Auffassung ihrer Krankheit. 
Im Vordergrund der Beschwerden standen Palpitationen, Stechen, Gefühl der Enge oder Druck 
auf der Brust und leichte Dyspnöe oder auch eine nicht durch den Augenschein, sondern 
erst durch den Nachweis der Herabsetzung der CO,-Spannung feststellbare Hyperpnöe. 
Gleichzeitig mit dieser Herabsetzung der CO,-Spannung bestand positiver Chvostek und 
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erhöhte galvanische Erregbarkeit. Ein Trousseautsches Symptom konnte nur bei einer 
Kranken beobachtet werden. Tetanische Krämpfe fehlten. Im Stadium der Kompensation 
bzw. wesentlicher Besserung der subjektiven Beschwerden verschwanden mit dem Normal- 
werden der CO,-Spannung der Alveolarluft die tetanischen Symptome. 

Die ‚‚neurotische Atmungstetanie“‘ verursacht häufig keinerlei Beschwerden, 

in einzelnen Fällen jedoch leiden die Kranken sehr. Das beste therapeutische Mittel 
ist die Abstellung der Mehratmung. Bei akuten Anfällen gelang es durch die Auf- 
forderung, den Atem anzuhalten, in kürzester Zeit den tetanischen Krampf zu beseitigen. 
Bei chronisch verlaufenden Fällen konnte durch diese Willensanstrengung auf die Dauer 
kein Erfolg erzielt werden, ebensowenig durch Suggestion, Hypnose, Psychotherapie. 
Acidose läßt sich erzeugen 1. durch Atmung von CO,-haltigen Luftgemenges; 2. durch 
Muskelarbeit; 3. durch Kohlenhydratabstinenz; 4. durch Darreichung von Ammon- 
salzen. Bei akuten Anfällen sind die beiden ersten rasch wirkenden Beeinflussungen 
oft von Erfolg. Bei chronischen Fällen scheiden diese Behandlungsmethoden aus. 
Die Kohlenhydratabstinenz führte nicht zum Ziele und auch eine mehrtägige Dar- 
reichung von saurem Ammonphosphat, das sich sonst bei der Behandlung von Tetanie 
anderer Genese so gut bewährt, hatte hier keinen Erfolg. Man vergleiche mit diesen 
interessanten Befunden die Untersuchungen von O.Foerster über ‚„Hyperventilations- 
epilepsie“ (vgl. dies. Zentrlbl. 38, 289). Die beiden Arbeiten haben manche Berüh- 
rungspunkte, und es ist zu erwarten, daß ihre Weiterführung uns über die Natur 
und vielleicht auch die Therapie mancher Krampfanfälle näheren Aufschluß bringen 
wird. Nic. Gierlich (Wiesbaden). 

Vogt, H.: Über Spasmophilie. (Krankenh. Altstadt, Magdeburg.) Fortschr. d. Med. 
Jg.42, Nr. 12, 8. 142—144. 1924. 


Vogt gibt eine Literaturzusammenstellung über die Spasmophilie, welche nichts Neues 
bietet. G. Peritz (Berlin-Charlottenburg). 


Syphilis: 

Targowla, René: Psyehopathie syphilitique chez un prédisposé. (Délire onirique. 
Etat obsédant postonirique.) (Syphilitische Psychose bei einem Disponierten. Traum- 
artige Geistesstörung, anschließend Zwangszustand.) Ann. med.-psychol, Bd. 2, 
Nr. 5, S. 404—422. 1922. 

Die Übersetzung des Untertitels gibt keinen klaren Begriff von der Form der geistigen 
Störung. Das Zustandsbild verdient am ehesten die Bezeichnung „Halluzinose“, wie aus 
folgender Krankengeschichte hervorgeht: Ein 47jähr. Mann, Sohn einer Prostituierten, war 
in der Schule mitgekommen, hatte seinen Beruf oft gewechselt und war schließlich nach den 
Vereinigten Staaten ausgewandert. Eine syphilitische Infektion hatte im Jahre 1896 statt- 
gefunden. Pat. war nur unzureichend behandelt worden (Hg. innerlich). Auch hatte er öfters 
stark getrunken. Schon 15 Jahre vor der Aufnahme in die Anstalt litt er an Wutanfällen 
und Angstzuständen, und im Jahre 1916, als er einen befreundeten Irrenpfleger besuchte, 
hörte er eine Stimme: „Du wirst verrückt.“ August 1919 wurde Pat. sehr reizbar und eifer- 
süchtig. Gleichzeitig erschien ein syphilitisches Geschwür auf der Zunge, auch verlor er öfters 
momentan die Sprache, litt vorübergehend an Doppelsehen, klagte über Kopfschmerzen und 
Schlaflosigkeit. Es wurde eine Quecksilberkur eingeleitet. Plötzlich fühlte er einen elek- 
trischen Strom im Körper und hörte sein Gehirn sprechen; schließlich sogar 3 Stimmen, die 
vom Himmel kamen. Die eine Stimme nannte sich Gehirn (cerveau), die andere Hirnmasse 

(vervelle), und die dritte Kleinhirn (cervelet). Einmal sah Pat. sein Gehirn in Form eines 
blassen Menschenkopfes vor sich. Die Stimme sagte zu ihm: ‚Du bist der Erbe des Königs 
von England.“ Eine Schlange, die sich die Schlange der Syphilis nannte, sah er mit seinem 
Gehirn kämpfen und schließlich wurde das Gehirn von der Schlange gefressen; in diesem Augen- 
blick riet es ihm zu: „Auf Wiedersehn, mein armer Emil, ich bin gefressen.“ Später einmal 
sah er seine Mandeln aus dem Halse in den Magen fallen, ein andermal fühlte er, wie sein Herz 
in den Bauch sank. Die Untersuchung des Nervensystems ergab keinen objektiven Befund, 
jedoch wurden Blut und Liquor wiederholt untersucht; die WaR. war in ersterem einige Male, 
in letzterem regelmäßig positiv. Zeitweise fand sich auch eine Zell- und Eiweißvermehrung 
um Liquor. Pat. wurde mit Arsenikalien behandelt. Die Sinnestäuschungen traten allmählich 
zurück, aber es drängten sich dem Pat. zwangsmäßig die Worte auf: „Ich liebe sie nicht mehr, 
ich liebe sie noch“. Einmal hörte er eine Stimme: „Emil, du gibst dein Geld deiner Mutter“ 
(Pat. hatte sich mit seinen Angehörigen entzweit, weil er ein Testament zugunsten seiner 
Frau gemacht hatte). Diese delirante Psychose dauerte ungefähr 7 Monate und klang all- 
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mählich wieder ab. — In der Aussprache zu diesem Vortrag wurde von Arnaud die Frage 
aufgeworfen, worauf sich die syphilitische Natur der Psychose gründe, da man ähnliche Zu- 
standsbilder auch bei Nichtsyphilitikern zu sehen bekomme. Die Vortragenden wiesen dem- 
gegenüber auf die körperlichen Begleiterscheinungen syphilitischen Ursprungs hin, die nament- 
lich zu Beginn der Psychose sehr ausgesprochen waren, das Geschwür auf der Zunge und die 
neurologischen Erscheinungen, ferner auf den günstigen Einfluß der Therapie, insbesondere 
auch auf den positiven serologischen Befund. (Die Literatur über die syphilitischen Psychosen, 
insbesondere auch die Monographie Plauts über Halluzinosen der Syphilitiker, hat leider 
keine Berücksichtigung gefunden.) Jahnel (Frankfurt a. M.). 


Pette, H.: Weitere klinische und pathologisch-anatomische Beiträge zum Kapitel 
der Frühlues des Zentralnervensystems. (Univ.-Nervenklin., Hamburg-Eppendorf.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 92, H. 3/4, S. 346—372. 1924. 

Verf. teilt 3 anatomisch untersuchte Fälle von Frühsyphilis des Zentralnervensystems 
mit: 1. Ein 26jähr. Strafgefangener erkrankte 4 Monate nach einem Primäraffekt und 2 Monate 
nach Beendigung einer Kur mit Hg, JK und Neosalvarsan (5 g) unter Kopfschmerzen, Mattig- 
keit, Fieber und Augenmuskelstörungen. Bei der Aufnahme bestand das Bild einer schweren 
Meningitis. Binnen 12 Tagen tödlicher Ausgang. Der Liquor wies eine deutliche Gelbfärbung 
auf. Phasel: +++-+. Pandy: + +++. Weichbrodt: + ®#/, Zellen. WaR.: +++. 
Mastixkurve: die der Rückenmarkskompression. WaR. im Blut neg. Anatomisch fand sich 
eine Bronohopneumonie und hämorrhagische Cystitis. Pia besonders an der Hirnbasis diffus 
getrübt. An der Ventralseite der Medulla oblongata und Rückenfläche des Dorsalmarks 
sulzige Verdickung der Häute. Mikroskopisch: diffuse Infiltration der Meningen mit besonderer 
Akzentuierung an der Hirnbasis und starker Beteiligung der Optici. Wucherung der Randglia. 
Rindengefäße nur teilweise stark infiltriert, hauptsächlich an der Hirnbasis und unterhalb der 
Substantia nigra. Inden Rückenmarkshäuten enorme Rundzellenanhäufung, zuweilen in Herd- 
form, auch mit nekrotischem Zentrum. Intimawucherung der Gefäße im Sinne der Heubner- 
schen Endarteriitis. Umscheidung der Nervenwurzeln mit Infiltratzellen. Lichtung der Hinter- 
stränge. Spirochäten wurden in den infiltrierten Meningen und Gefäßwandungen des Klein- 
hirns gefunden, ferner in verschiedenen Rückenmarkshöhen in wechselnder Häufigkeit, ver- 
einzelt auch im Lumen der Blutgefäße, nirgends aber frei im nervösen Parenchym. 2. Ein 
28jähr. Strafgefangener. Nach Abschluß einer Kur wegen Primärsyphilis (6 Touren Hg-Ein- 
reibung, ferner Jod) Beschwerden allgemeiner Art, Abnahme des Körpergewichts. Im Kranken- 
haus bot Pat. zunächst das Bild eines Verwirrtheitezustandes dar — delirant-amnestische 
Symptome — mit anschließender Somnolenz. Herabsetzung der Lichtreaktion der Pupillen, 
Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe und Störung der Sensibilität an der unteren Körperhälfte. 
Zuerst Temperaturen um 38°, später Untertemperaturen bis 35°. Harnverhaltung. Liquor: 
Druck nicht erhöht, Phase I und Weichbrodt schwach +, Pandy + ?%/, Zellen. WaR. +++ 
(0,2). Mastix: Kurve der meningealen Lues. Blut-WaR. +++. 6 Monate nach der Infektion 
und 5 Wochen nach dem Auftreten der cerebralen Erscheinungen Exitus. Autopsie: Organ- 
befund außer Cystitis o. B. Trübung der Hirn- und Rückenmarkshäute, speziell an der Hirn- 
basis und über den hinteren Rückenmarksabschnitten. Mikroskopisch: diffuse Infiltration 
der Meningen, besonders ausgeprägt an den bereits makroskopisch stark getrübt aussehenden 
Teilen. Muffartige Gefäßinfiltrationen, die nur ausnahmsweise auf das nervöse Parenchym 
übergreifen, geringer in der Rinde, besonders stark im Corpus striatum, hier wieder um so 
hochgradiger, je näher dem Ventrikel gelegen. Kein Unterschied in der Beteiligung der grauen 
und weißen Substanz. Starkes Ergriffensein der Gefäße des Rückenmarks, ganz besonders 
auch der des verlängerten Marks. Im Rückenmark caudalwärts Abnahme der entzündlichen 
Veränderungen. Keine Heubnersche Endarteriitis, nur leichte Quellung der Endothelien. 
Im Striatum schwere akute Zellerkrankung, oft an das Bild der primären Reizung erinnernd. 
Starke protoplasmatische Gliawucherung, im allgemeinen den infiltrativen Vorgängen parallel 
gehend. Nirgends Neigung zu Nekrose, keine gröberen Markfaserausfälle. Spirochäten wurden 
bei diesem Falle nicht gefunden. Fall3: Ein 36jähr. Lehrer war wegen eines syphilitischen 
Exanthems mit 4 Salvarsan-, 16 Hg -Injektionen behandelt worden, dann noch einmal mit 
Hg-Injektionen; bald danach Mattigkeit und Kopfschmerzen. Nach einigen Monaten langsam 
fortschreitende Schwäche und Unsicherheit der Beine, Harnverhaltung, Erbrechen. Im 
Krankenhaus: Stauungspapille, Harnverhaltung, Parese der Arme, der Rücken- und Bauch- 
muskulatur, Paralyse der Beine. Sehnenreflexe an den oberen Extremitäten lebhaft, an den 
unteren nur ganz schwach. Beiderseits Babinski. Diffuse Sensibilitätsstörungen, Lumbal- 
punktion: Druck leicht erhöht, Phase I +-+, Weichbrodt +, Pandy + ++ %/, Zellen. WaR.+ 
(bei 0,2). Im Blut WaR. neg. Trotz Schmierkur rascher Verfall und remittierendes Fieber 
über 39°, nachts delirante Zustände. Nach 10 Tagen Krankenhausaufenthaltes Exitus. Autop- 
sie: hämorrhagisch eitrige Cystopyelitis. Weiße Hirnsubstanz enthält zahlreiche Blutpunkte, 
die graue weist eine purpurrote bis violette Farbe auf. Mikroskopisch: diffuse meningeale 
Infiltration, stärker im Rückenmark als im Gehirn. Infiltrate der Gefäße der Hirnrinde und 
Basis sowie des ganzen Rückenmarks. Stellenweise Übergreifen der Infiltrate auf das Nerven- 
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gewebe. Keine Endarteriitis. Hochgradige Gliareaktion, Ganglienzellerkrankung, besonders 
hochgradig im Rückenmark. Hier auch Zellen vom Aussehen einer primären Reizung. Abbau- 
vorgänge und diffuse Markscheidenlichtung an verschiedenen Stellen der Seitenstränge des 
Rückenmarks. 


Bei all diesen Fällen war eine primäre Erkrankung des nervösen Parenchyms nicht 
festzustellen. Fall 2 zeigt, daß auch ohne vorherige Salvarsanbehandlung eine schwere 
frühluetische Erkrankung des Zentralnervensystems auftreten kann. Dieses Krank- 
heitsbild weist keine gesetzmäßigen Beziehungen zur Art der Behandlung auf. Die In- 
kubationszeit war, wie auch beiähnlichen in der Literatur niedergelegten Fällen, eine 
sehr kurze. Fall 2 interessiert durch das Auftreten psychischer Störungen einerseits, 

die starke Beteiligung der Stammganglien andererseits (wie bei einer Beobachtung 
Kastans). Fall 1 lehrt, daß das Kompressionssyndrom auch bei diffuser Meningitis 
vorkommen kann. — Verf. hat 100 Fälle von Frühlues des Nervensystems längere 
Zeit kontrolliert, 6 von diesen gingen tödlich aus. Es zeigte sich, daß einige Fälle 
dieser Art nach einiger einzigen Schmierkur abheilten und gesund bleiben, andere 
sogar ohne jegliche Behandlung genasen, während bei einer weiteren Gruppe selbst 
wiederholte kräftige Kuren den Zustand nicht bessern bzw. Rezidive nicht verhüten 
konnten. Oder es schwanden auf die Behandlung hin die klinischen Symptome, die 
Lquorveränderungen aber blieben bestehen. Verf. hat der Frage, ob derartige Fälle 
mit Vorliebe später metaluetisch würden, besondere Aufmerksamkeit zugewandt; 
unter 150 Fällen sah er nur je einen Fall tabisch und paralytisch werden, was durchaus 
nicht dafür spricht, daß eine nervöse Parenchymerkrankung eine primäre höhergradige 
Affektion des Mesoderms in der Frühperiode zur Voraussetzung habe. Auch sei es 
durchaus fraglich, ob sich eine Metalues nur auf dem Boden eines fortlaufend kranken 
Liquors entwickeln könne. So hatte Plaut bei einem Paralytiker 4 Jahre vor Aus- 
bruch der Paralyse zwar positiven WaR. im Blut, aber völlig normalen Liquor ge- 
funden. Demnach berechtigen uns Liquorbefunde einstweilen nicht zur Stellung einer 
Prognose. Jahnel (Frankfurt a. M.). 


Benassi, G.: Intorno a un caso di sililide eerebrale. (Über einen Fall von 
Hirnsyphilis.) (Istit. di med. leg., univ., Bologna.) Giorn. di clin. med. Jg. 4, H. 7, 
S. 241—250. 1923. 

Ein Militärmusiker, dessen Vater Trinker war und dessen Mutter an periodischen Verstim- 
mungen litt, infizierte sich 1921 mit einer Lues, die stets unvollständig behandelt wurde, und zwar 
nur wenn Hauterscheinungen auftraten. Im August 1923 beging er Subordination mit Flucht aus 
dem Arrest und Beleidigung eines Vorgesetzten. Die ärztliche Untersuchung ergab Chvostek 
links, etwas lebhaften Sehnenreflex und Oppenheim rechts, positive WaR. im Blute, normalen 
Liquor. Psychisch war der Kranke bei der Untersuchung leicht verwirrt, depressiv, torpide. — 
Verf. nimmt an, daß die Straftaten in einem Erregungszustande begangen sind, der durch die 
syphilitische Erkrankung bedingt war. Die jetzige depressive Phase hält er für die Folge der 
vorherigen Erregung. Er nimmt daher für die Zeit der Delikte verminderte Zurechnungs- 
fähigkeit an. Creutzfeldt (Berlin). 


Cornwall, Leon H.: Diagnostie methods in neurosyphilis. (Diagnostische Methoden 
bei der Nervensyphilis.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 9, Nr. 6, 8. 369—374 
u. 3. 425. 1924. 


Verf. zeigt an der Hand von einigen Beispielen die Bedeutung der modernen Methoden 

für die Diagnostik der Nervenlues. 1. 26jähr. Mann. Januar 1920 primäre und sekundäre 

syphilitische Erscheinungen. 17 intravenöse Arsphenamininjektionen. WaR. Blut negativ. 

Am 2. II. 1921 Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und Angstzustände. Neurologisch Reflex- 

steigerung und erweiterte Pupillen. Im Liquor 541 Zellen, starke Globulinvermehrung, WaR. 
stark pos. (0,5 ccm); Goldsolkurve: 3334455432. Dieser Fall von mesodermaler Nervensyphilis 
wies unter intravenöser und intralumbaler Behandlung eine Rückbildung der Erscheinungen 
und der Liquorbefunde auf. 2. 47jähr. Mann. Rechtsseitige Hemiparese, Lues negiert. Blut 
WaR. bei 8 Untersuchungen neg., auch nach provokatorischer Therapie. Liquor neg., nur 
eine Spur Eiweiß und 17 Zellen. Später klärte sich der Fall als Hirnarteriosklerose auf. 
3. 26jähr. Frau. Mann luetisch infiziert. Ein Abortus im 5. Monat. Schmerzen in Schulter 
und Armen, Angst vor Verfall in Geistesstörung. Keine objektiven neurologischen Symptome. 
WaR. Blut +++. Im Liquor erhöhter Druck, 10 Zellen, normaler Globulingehalt, WaR. 
stark pos. (mit 1,5 ccm). ldsol 1233322111. Dieser Fall wird als mesodermale Nerven- 
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syphilis kombiniert mit einer Angstneurose angesehen. — Verf. hält wiederholte Untersuchungen 

der Körperflüssigkeiten für die Aufklärung der Sachlage unter Umständen für äußerst be- 

deutungsvoll, während der Wert einer einzigen Untersuchung ein recht beschränkter sei. 
Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Leredde: La syphilis ignor&e de Penfance. Le problöme de V’arrieration mentale. 
(Die nicht erkannte Syphilis des Kindesalters. Das Problem des Zurückbleibens der 
psychischen Entwicklung.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 31, 
Nr. 6, S. 295—308. 1924. 

Verf. weist an der Hand von Fällen auf die Bedeutung hin, die die angeborene 
Syphilis für das Zurückbleiben der geistigen Entwicklung im Kindesalter hat. Bis- 
weilen gibt die genaue Durchforschung der Familie Aufschluß über die Syphilis der 
Eltern. Sehr oft finden sich bei den befallenen Kindern Alterationen des Blutbildes: 
Hypochromie, Hypoglobulie, Monocytose, selten Leukocytose — ein Blutbild, das 
zwar nicht beweisend für kongenitale Syphilis ist, aber doch Verdacht erwecken muß. 
Bisweilen konnte man auch aus dem Erfolg der Therapie, wenn sie rechtzeitig und 
durchgreifend durchgeführt worden ist, Schlüsse auf kongenitale Syphilis ziehen. Le- 
redde geht soweit, zu verlangen, daß in jedem Fall von Schwachsinn, wo eine andere 
Ursache nicht sicher nachweisbar ist, eine antisyphilitische Kur einzuleiten ist. Dis- 
kussion. Ravaut: Bei kongenitaler Syphilis ist wiederholte Lumbalpunktion an sich 
schon in therapeutischer Hinsicht günstig. Milian unterstreicht die Bedeutung einer 
frühzeitigen und durchgreifenden Behandlung. Schob (Dresden). 


Guerriechio, Antonio: Meningite acuta sililitica. Eredosililide tardiva della seconda 
generazione. (Akute syphilitische Meningitis. Tardive Erbsyphilis in der zweiten Ge- 
neration.) Policlinico, sez. prat. Jg. 31, H. 30, S. 972—976. 1924. 

16jähriger Junge erkrankt akut unter den Erscheinungen einer pseudotuberkulösen 
luetischen Meningitis, heilt in einigen Monaten; er hat leichte hereditärluetische Stigmen, 
er und die Geschwister positive WaR. Die Mutter hat seit dem 16. Lebensjahr chronische 
Gelenkaffektionen mit Arthropathien und Hautgeschwüre, die mit charakteristischen Narben 
heilten, Hutchinsonsche Zähne, Schwerhörigkeit seit der Jugend, positive WaR. Die Groß- 
eltern waren luetisch infiziert, sie hatten erst eine macerierte Frühgeburt, dann ein einige 
Stunden lebendes Kind, dann die Mutter des beobachteten Falles, dann ein gesund gebliebenes 
Kind. 

Guerricchio bespricht an der Hand des Falles die Erblues der zweiten Generation; 
er erörtert reserviert, ob sein Fall geeignet ist, die Frage zu entscheiden, daß die Erblues 
auch in der zweiten Generation akute virulente Krankheitserscheinungen machen 


könne, ohne daß eine neue Infektion hinzugetreten ist (Lues binaria). Stoli. 


Soulas, André: Contribution à l’&tude de la syphilis héréditaire de Poreille interne. 
(Beitrag zum Studium der hereditären Syphilis des inneren Ohres.) (Serv. d’otol., 
höp. Laënnec, Paris.) Ann. desmaladiesde l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx 
Bd. 43, Nr. 6, S. 547—573. 1924. 

Eingehende, auch deutsche Literatur berücksichtigende zusammenfassende Dar- 
stellung der hereditären Ohrsyphilis unter besonderer Berücksichtigung der Diagnostik 
und der Differentialdiagnose der hereditären gegenüber der erworbenen Lues des Innen- 


ohres. K. Löwenstein (Berlin). 


Sehmitt, Peter: Hypophysenuntersuehungen bei kongenitaler Lues. (Senckenberg. 
pathol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 34, 
Nr. 17, S. 466—471. 1924. 

Bei 34 Todgeburten, Neugeborenen oder Säuglingen mit Verdacht oder positiver 
klinischer Diagnose auf kongenitale Syphilis fanden sich bei 16 (= 47%) Veränderungen 
im Vorderlappen der Hypophyse. Besonders handelte es sich um interstitielle Ent- 
zündungen, die in allen Fällen in verschieden starkem Grade ausgesprochen waren. 
Daneben war 3mal eine mehr oder weniger ausgebreitete Nekrose, 3mal eine kleinere 
und einmal mit Nekrose einhergehende größere Verkalkungen zu beobachten. Diese 
Veränderungen waren auf Syphilis zu beziehen. Collier (Frankfurt a. M.). 
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Svejear, J.: Friedreichs Syndrom bei Lues hereditaria. Časopis lékařův českých 
Jg. 63, Nr. 37, 8. 1342—1345. 1924. (Tschechisch.) 

3 Jahre altes Mädchen. Vater luetisch. Das Kind erkrankte mit Gehstörung, Schmerzen 
inden Armen, Zittern, Störung der Sprache. Pat. kann nicht steben und gehen. Die Unter- 
suchung ergab positive WaR. im Blut, im Liquor Fibrinflocken, positive Eiweißreaktionen, 
21 Zellen. Es bestand schwere statische und lokomotorische Ataxie und Intentionszittern. 
Die Sprache war langsam, skandierend. Gute Pupillenreaktion, Reflexe normal, Oberflächen- 
und Tiefensensibilität intakt. Augenhintergrund normal. Pat. hört schlecht, sonst ist aber der 
Ohrbefund ohne Besonderheiten. Pat. ist psychisch zurückgeblieben. Auf antiluetische Be- 
handlung weitgehender Rückgang der pathologischen Erscheinungen. Der Autor faßt den 
Fall als Friedreichsches Syndrom auf Grund hereditär-luetischer Veränderungen auf und 
setzt ihn in Analogie zu Fällen von Gianelli, Spiecke und Linder. Auf Grund des Sek- 

tionsbefindes im Falle Gianellis meint Verf., es handle sich hier nicht um eine 
primäre Svstemerkrankung wie bei der eigentlichen Friedreichschen Krankheit, sondern um 
ein siundäres Krankheitsbild, verursacht durch luetische Veränderungen im Zentralnerven- 
system. Als solche kommen meningo-myelitische und meningo-encephalitische Herde und 
Erseichungen auf Grund Heubnerscher Endarteriitis in Betracht. Sittig (Prag). 

eo Handbuch der Salvarsantherapie mit Einschluß der experimentellen, biologischen 
and chemischen Grundlagen. Hrsg. v. W. Kolle u. K. Zieler. Bd. I. Berlin u. Wien: 
Urban & Schwarzenberg 1924. XIV, 750 S. G.-M. 30.—. 

Der vorliegende erste Teil dieses Handbuches bringt zunächst ‚Die experimentellen 
Grundlagen der Salvarsantherapie‘‘ von Schlossberger. Dieses Kapitel ist sozusagen 
ein Lehrbuch der Chemotherapie der Syphilis, das uns bisher fehlte. Auch für den 
Neurologen, der praktische Syphilistherapie treibt, bedeutet diese Einführung in die 
theoretischen Fundamente unseres Handelns, die uns ein ungeheures Tatsachenmaterial 
kritisch gesichtet und wohl geordnet in meisterhafter Darstellung vor Augen führt, die 
Aufüllung einer Lücke. Der reiche Inhalt dieses Abschnitts läßt sich mit einigen 
Kapitelüberschriften wie: Entwicklung der modernen Chemotherapie, die bei Trypano- 
somen und Spirochätenerkrankungen wirksamen Arsenikalien, Beziehungen zwischen 
chemischer Konstitution und biologischer Wirkung, Pharmakologie, Toxikologie, und 
therapeutische Wirkung der verschiedenen Salvarsane, Methoden der biologischen 
Salvarsanprüfung usw. auch nicht annähernd skizzieren. — Von zwei Chemikern, 
Bauer und Benda, erfahren wir nähere Einzelheiten über die Chemie der organischen 
Arsenpräparate, insbesondere der Salvarsane und ihre Vorläufer. Stühmer be- 
handelt eingehend das Schicksal des Salvarsans im Körper und seine Ausscheidung, 
Nathan Methodik und Technik der intravenösen Salvarsantherapie (enthält viele 
wichtige praktische Winke). Auch die Kapitel: Therapeutische Anwendung und Wir- 
kung der Salvarsanpräparate bei Menschen“ von E. Bering, „Verlauf der Syphilis 
und der Salvarsantherapie“ von Spiethoff, ‚Die Frühbehandlung der Syphilis‘ von 
Zieler und Mutschler, „Reine Salvarsanbehandlung‘“ von Naegeli, „Die kom- 
binierte Salvarsan-Hg.-Behandlung‘ von Stühmer, „Einzeitige Salvarsan-Hg.-Thera- 
pie mit Hg.-Salvarsangemischen‘“ von W. Schönfeld, bilden wertvolle Beiträge zur 

Salvarsanbehandlung der Syphilis und entwerfen ein ausgezeichnetes Bild vom heutigen 
Stande der Wissenschaft und Praxis auf diesem Gebiete. 
Franz Jahnel (Frankfurt a. M.). 
Oseki, Mitsuhisa: Beitrag zur Kenntnis der Salvarsanschäden des Rückenmarks. 
Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. Bd. 25, H. 2/3, S. 269—286. 1924. 
Eine 29jähr. Frau hatte sich im Jahre 1909 venerisch infiziert, bekam dann im Jahre 
1913 «ne Mastdarmstriktur und wurde mit Hg. behandelt. Am 4. III. 1914 Salvarsan in 
unbekannter Dosis; bereits am nächsten Tage Paraplegie, Harnverhaltung, Parästhesien. 
Fortschreiten der Lähmung. Pneumonie. Am 15. III. 1914 Exitus. Autopsie: Spitzenaffektion, 
Pneumonie, große Thymus, Blasenpolypen, meningeale Veränderungen am Gehirn. Ver- 
dickung der Aorta, Hämorrhagien der Medulla oblongata. Histologisch fanden sich im Conus 
terminalis Infiltrate an den Gefäßen und in der Pia. Oberhalb desselben sind die Vorderhörner 
von einem Infiltrat völlig durchsetzt. Es bestand auch eine Infiltration der Meningen; 
an den Ganglienzellen der Vorderhörner waren schwere Veränderungen nachweisbar, Fett- 
körnchenzellen und Stäbchenzellen waren aufgetreten. An Weigert-Präparaten sah man, daß 
die Markfasern im Vorderhorn völlig geschwunden sind. Auch im Lendenmark fand sich ein 
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nekrotischer Herd in beiden Vorderhörnern mit reichlichen Fettkörnchenzellen. Im Brust- 
mark findet sich auf der einen Seite wiederum ein nekrotischer Herd; im Cervicalmark klingt 
der Prozeß ab. In der Oblongata geringe Infiltrate in der Pia, kleine malacische Herde und 
Gefäßinfiltrate. In der Hirnrinde Hyperämie, vereinzelte Infiltrate. Der Prozeß steht einer 
Poliomyelitis sehr nahe. Verf. möchte ihn als eine malacische Form der Myelitis auffassen. 
Verf. meint, zum Zustandekommen einer Salvarsanschädigung irgendeine somatische Dis- 
position annehmen zu müssen. Jahnel (Frankfurt a. M.). 


Vergiftungen, Infektionen: 


Kipper, Friedrich: Veronalvergiftung? (Inst. f. gerichtl. Med., Univ. Berlin.) 
Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 30, Nr. 20, S. 191—197. 1924. 

Gutachten. Die bei der hysterischen Person beobachteten Erscheinungen waren nicht 
nur dem Veronal zuzuschreiben, sondern es kam außerdem Alkohol in Betracht. Erscheinungen, 
wie sie die Pat. bot, können Nebenwirkungen jedes genossenen Hypnoticums sein, können 
aber auch ohne ein solches oder nach Beibringung einer ganz geringen Menge auch des harm- 
losesten Hypnoticums bei der hysterisch-labilen Persönlichkeit auftreten. Typische Veronal- 
vergiftungserscheinungen gibt es nicht. Kurt Mendel. 


Shie, Marvin D.: Lead poisoning. Its symptomatology and diagnosis. (Blei- 
vergiftung. Symptomatologie und Diagnose.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 83, Nr. 8, S. 580—583. 1924. 

Individuelle Idiosynkrasie spielt bei der Bleivergiftung eine größere Rolle als bei 
anderen Vergiftungen. Akut werden vom Verf. alle Syndrome genannt, die plötzlich 
auftreten, auch dann, wenn die Bleiintoxikation längere Zeit anhält; häufig kann man 
dann eine Exkretionsstörung, z. B. nach einer fieberhaften Erkrankung, feststellen. 
Die Symptome sind entweder gastro-intestinaler oder nervöser Natur (Neuritis, Encepha- 
lopathie). Die chronische Bleivergiftung nach lange Zeit fortgesetzter Giftaufnahme 
beginnt langsam, schleichend. Symptome gastrointestinal (süßlicher Metallgeschmack, 
Appetitlosigkeit, Koliken usw.), nervös (Radialislähmung und andere atrophisierende 
Lähmungen, „Bleirheumatismus“ u. a.) und zirkulatorisch (Fibrose). Bleiserum den 
klinischen Symptomen vorausgehend, im Urin Blei feststellbar. Basophil getüpfelte 
Erythrocyten angeblich nur in einem Teil der Fälle. Frühdiagnose von größter Wichtig- 
keit. Entscheidend dabei die Anamnese. Jeder Arbeiter, der mit Blei zu tun hat, und 
Symptome wie Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Obstipation, 
Spannung im Leib, Muskelschmerzen, Nervendruckpunkte, Parästhesien, Nervosität 
zeigt, ist zu beachten, da diese Symptome Warnungssignale vor schweren Vergiftungs- 
erscheinungen sein können. F. Stern (Göttingen). 


Hamilton, Aliee: The prevalence and distribution of industrial lead poisoning. 
(Häufigkeit und Verbreitung industrieller Bleivergiftung.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 83, Nr. 8, 8. 583—588. 1924. 

In den letzten 10 Jahren ist zwar die Zahl der Bleivergiftungen in den Vereinigten 
Staaten relativ zurückgegangen, aber kaum absolut, da viel mehr Blei als früher in 
verschiedenen Industrien gebraucht wurde. Die hygienischen Verhältnisse in den 
Fabriken sollen zum Teil besser, zum Teil aber auch erheblich schlechter als in Europa 
sein. Bergwerkarbeiter erkranken darum in Amerika besonders leicht an Bleivergiftung, 
weil in vielen Minen Bleicarbonat oder Sulfat statt des viel ungefährlicheren Sulfids 
gewonnen werden. Eingehend werden die Vergiftungen in den verschiedenen Indu- 
strien wie den Verhüttungswerken, Bleiweißfabrikation, Töpferei, Akkumulatoren- 
werken, Kautschukfabriken, bei Anstreichern und Setzern besprochen. Tuberkulose 
ist bei Setzern im Gegensatz zu anderen Bleiarbeitern häufig, weil das eingeatmete 
metallische Blei in der Lunge fibrotische Prozesse herbeiführt, welche den Weg für die 
Tuberkulose bahnen. Verf. beklagt, daß die Bleivergiftung beim Studium nicht ebenso 
wie andere Krankheiten, etwa Typhus oder Malaria, berücksichtigt wird, obwohl sie 
in den Industriezentren viel häufiger als die genannten Infektionskrankheiten ist. 

F. Stern (Göttingen). 
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Abstraet of diseussion on papers of Drs. Shie, Hamilton, and Aub, Minot, Fairhall 
and Beznikolf. (Diskussionsbemerkungen zu den Vorträgen von Shie usw.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr. 8, S. 591—592. 1924. 

Vgl. vorstehende Referate. 

Hanzlik weist darauf hin, daß die Bleidepots bei Mensch und Tieren wahrscheinlich 

in ganz verschiedenen Organen erfolgen und daß alle therapeutischen Maßnahmen bei Blei- 
vergiftung vorläufig rein empirisch sind. Hayhurst betont, daß neben der Beschäftigungs- 
vergiftung auch die durch kosmetische und medikamentöse Mittel, namentlich Salben usw., 
eine große Rolle spielt. Diagnostisch empfiehlt sich Betupfen von Hautstellen mit Natrium- 
sulfid zur Feststellung des schwarzen Bleisulfidniederschlags. Guthrie weist auf die Häufig- 
keit von Aborten bei bleivergifteten Frauen hin. Shie bestätigt das. Aub führt aus, daß auch 
beim Menschen Blei in den Knochen aufgestapelt wird; er bestreitet Differenzen der Ver- 
teilung zwischen Mensch und Tier. Hohe Kalkgaben vermindern die Bleiausscheidung aus 
den Knochen und setzen damit die Gefahren der Bleivergiftung herab, namentlich in akuten 
Fällen; später empfehlen sich Methoden, die Bleiexkretion zu vermehren, um das Blei aus 
dem Körper zu schaffen. Ohne Behandlung wird !/, mg Blei pro Tag ausgeschieden, mit Be- 
handlung bis über 2 mg. F. Stern (Göttingen). 

Willems: L’amblyopie toxique nieotino-aleoolique. (Die toxische Nicotin-Alkohol- 
Amblyopie.) Arch. med. belges Jg. 77, Nr. 8, 8. 671—678. 1924. 

29jähr. Trinker und Raucher wird plötzlich blind. Diagnose: doppelseitige toxische Neuritis. 
retrobulbaris. Aderlaß, Biutegelan die Schläfe, Milchdiät, Senfbäder brachten schnell Besserung. 


Im Anschluß an diesen Fall bespricht Verf. die Augenstörungen, welche Alkohol 
und Nicotin, doch auch andere Gifte nach sich ziehen können: Pupillenstörungen, 
Hemeralopie, Augenmuskellähmungen, Gesichtshalluzinationen. Zigarrenrauchen 
schädigt am meisten, dann kommt die Pfeife, dann die Zigaretten. Kurt Mendel. 

Consoli, D.: Tl ealeio ed il magnesio nel sangue delle eelampsiehe. (Calcium und 
Magnesium im Blut von Eklamptischen.) (Istit. ostetr.-ginecol., untv., Roma.) Riv. 
ital. di ginecol. Bd. 2, H. 5, S. 483—496. 1924. 

Die Untersuchungen ergaben keine eindeutigen Resultate hinsichtlich der Er- 
höhung des Calciumgehaltes im Blut im Verhältnis zur Schwere der Eklampsie und zur 
Zahl der Anfälle; die Erhöhung ist als Folge des motorischen Anfalles nicht in ursäch- 
licher Beziehung zur Eklampsie stehend anzusehen und verschwindet mehr oder weniger 
rasch im Wochenbett. Der Magnesium-Salzgehalt im Blut erwies sich nicht ver- 
ändert. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 
Walle, N. van der: Über Beri-Beri und das antineuritische Vitamin. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 2. Hälfte, Nr. 12, 8. 1487—1498. 1924. (Holländisch.) 

Nachdem die Beri-Beri lange Zeit von den einen als Infektionskrankheit, von den 
anderen als durch Gifte hervorgerufen angesehen worden war, war es Eijkman, der bei 
Hühnern eine mit Lähmungen einhergehende und zum Tode führende Krankheit be- 
obachtete, als der menschlichen Beri-Beri entsprechend erkannte und auf Fütterung mit 
poliertem Reis zurückführen konnte. Auf seine Veranlassung in Gefängnissen angestellte 
Massenuntersuchungen ergaben die Richtigkeit seiner Anschauung. Als der für die Ge- 
sundheit unentbehrliche Teil des Reiskorns wurde das aleuronathaltige ‚Silberhäutchen“ 
erkannt. Es wurde festgestellt, daß durch grüne Gemüse, verschiedene Bohnensorten, 

rohes Fleisch dem Ausbruch der Krankheit vorgebeugt bzw. die bereits ausgebrochene 
Krankheit geheilt werden kann. Funk gelang es, einen Stoff zu isolieren, der bereits in 
kleinsten Mengen (2—4 mg) bei der entsprechenden Krankheit der Taube heilend 
wirkte: Später wurde allerdings festgestellt, daß dieser ‚Vitamin‘ genannte Stoff nicht 
einheitlich, sondern ein Gemenge verschiedener Stoffe war. Zur Untersuchung des 
Reises auf ausreichendes Vorhandensein des Silberhäutchens gibt es 2 Methoden: 
l. Behandlung mit NaOH oder Lugolscher Lösung (Färbemethode), 2. Bestimmung 
des Gehalts an P,O,, der mit der heilsamen Wirkung parallel zu gehen scheint. Auch 
Untersuchungen über den antineuritischen Wert verschiedener Nahrungsmittel wurden 
angestellt. Trotz aller dieser Bemühungen ist die Zahl der Beri-Beri-Erkrankungen in 
den holländischen Kolonien in den letzten Jahren wieder plötzlich gestiegen. Gründe 
dafür sind die Abneigung der Eingeborenen gegen den unpolierten, „ordinären“ Reis, 
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Zunahme der maschinellen Bereitung infolge Abwanderung der Landbevölkerung in 
die Fabriken. Es wird daher von einigen Seiten die Forderung an die Regierung gestellt, 
daß 1. gesetzlich bestimmt werde, daß an Gefängnisse usw. nur Reis geliefert werde, 
der mindestens 0,5%, P,O, enthält, daß 2. die Technik eine Reissorte herstellen solle, 
die 0,5% P,O, enthält und außerdem gegen die Gefahren der Aufbewahrung besser 
als bisher geschützt ist. — Durch die bisherigen Untersuchungen ist übrigens die Ent- 
stehung der Beri-Beri noch nicht restlos geklärt. Das gelegentliche Auftreten der Krank- 
heit trotz Fütterung mit unpoliertem Reis, der Zusammenhang mit der Regenmenge, 
der anscheinend kontagiöse Charakter mancher Fälle gibt noch Rätsel auf. Vielleicht 
kann man sich vorstellen, daß zu der Schwächung des Körpers durch die unzureichende 
Nahrung noch die Einwirkung irgendwelcher Mikroben kommen muß. Reich. 


Spezielle Psychiatrie. 
Epilepsie, Kinderkrämpfe: 

Juarros, César: Epilepsie und Diabetes (5 Fälle). Med. ibera Bd. 18, Nr. 341, 
S. 457—459. 1924. (Spanisch.) 

Fall 1: 45jähr. Mann, Epilepsie von Jugend auf, typischer epileptischer Charakter, früher 
mit Brom, seit 3 Jahren mit Luminal behandelt. Seit 1 Jahr Diabetes mellitus (1,5%) und 
gleichzeitig vermehrte Anfälle. Diät besserte beides. Fall2: Diabetiker, seit 10 Jahren mit 
5—6% Zucker. Bei Auftreten von Aceton schwere Krämpfe, die unter Diät gleichzeitig mit 
der Acidose verschwinden. Keine epileptische Charakterveränderung. Fall 3: 58jähr. Frau. 
Seit den dreißiger Jahren Diabetes, bis zu 7—8%. Bei Auftreten von Aceton Krämpfe, bei 
Schwinden des Acetons keine Anfälle. Keine epileptischen Charakterzüge. Fall4: 38jähr. 
Mann. Angstneurotiker, seit dem 30. Jahre Diabetes. Sehr gut behandelte Lues. Seit dem 
Auftreten des Diabetes öfter Anfälle, die aber nicht als epileptisch sichergestellt sind. Fall 5: 
50jähr. Mann. Reicher Einspänner. Diabetes (4,3%). Trotz peinlichster Diät Anfälle, die 
nicht von der Zuckermenge abhängig sind, aber auf 0,3 Luminal täglich schwinden. 


Verf. meint, daß die Behandlung des Diabetes auch günstig die Epilepsie beein- 
flussen kann. Manche Fälle scheinen mehr Beziehung zur Acidose als zum Zucker zu 
haben. Außerdem zeigen die Beobachtungen, daß epileptiforme Anfälle durchaus 
noch keine Zeichen für Epilepsie zu sein brauchen. Creutzfeldt (Berlin). 

Talbot, Fritz B., Mary Hendry and Margaret Moriarty: The basal metabolism of 
children with idiopathie epilepsy. (Der Grundumsatz bei Kindern mit idiopathischer 
Epilepsie.) (Childrens med. dep., Massachusetts gen. hosp., Boston.) Americ. journ. of 
dis. of childr. Bd. 28, Nr. 4, S. 419—420. 1924. 

Aus den Untersuchungen ist zu ersehen, daß der Grundumsatz von Kindern, 
welche an genuiner Epilepsie leiden, normal oder erhöht ist, woraus die Verff. schließen, 
daß die Behandlung von genuiner Epilepsie mit Schilddrüsenpräparaten nicht an- 
gezeigt ist. de Crims (Graz). 

Lereboullet, P.: Traitement de lépilepsie chez Penfant. (Behandlung der Epi- 
lepsie bei Kindern.) (Clin. infant., höp. des enfants-malades, Paris.) Bull. med. Jg. 38, 
Nr. 43, S. 1157—1161. 1924. | 

Im Rahmen des Geläufigen sich haltende Ausführungen über Pathologie und 
Therapie der kindlichen Epilepsie; für letztere empfiehlt Lereboullet die Brom- 
präparate, Gardenal (Luminal), und nach Peckaris Natr. tartano-boric. Wie die 
Mehrzahl der französischen Autoren schätzt L. die Heredosyphilis in der Ätiologie der 
kindlichen Epilepsie ziemlich hoch ein; dann natürlich antisyphilitische Behandlung. 

E. Redlich (Wien). 

Ossokin, N. E., und S. M. Ochsenhändler: Zur Behandlung der Epilepsie mit der 
Pasteur- Vaccine und parenteralen Injektionen von sterilisierter Mileh. (Nervenklin., Univ. 
Saratow.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 15, H. 1, S. 60—63. 1924. 

Die Verff. behandelten Epileptiker mit Pasteur-Vaccine (1% Emulsion von 3tägig ge- 
trocknetem Rückenmark) bei Erwachsenen in Dosen von0,5—2 g, bei Kindern 0,25—1 g; 
die Behandlung dauerte 30 Tage und wurde dann ein zweites, selbst drittes Mal wieder- 
holt. Sie versuchten auch Injektionen von sterilisierter Kuhmilch, 1—2 cem jeden 
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3. bis 4. Tag, unter Umständen kombinierten sie beide Methoden. Ohne wegen des 
relativ geringen Umfangs ihrer Versuche sich endgültig äußern zu wollen, konstatieren 
sie doch Besserung der Fälle, bei Pasteur-Vaccine deutlicher und länger anhaltend als 
bei Milchinjektionen; bei ersteren traten auch niemals Komplikationen auf. Bei 
Kindern sind beide Verfahren weniger wirkungsvoll, bei psychischen Äquivalenten 
bleiben sie ohne Erfolg. E. Redlich (Wien). 


Oesterlen, O.: Hysterie oder Epilepsie? Ärztl. Monatsschr. Jg. 1924, H. 2, S. 40 


bis 53. 1924. 
An Hand der Friedensliteratur erfolgende Erörterungen über die Epilepsie-Diagnose, 
soweit diese für die „versorgungsamtliche‘“ Begutachtung in Betracht kommt. Kehrer. 


Idietie und Imbezillität, tuberöse Sklerose: 


Paul-Boneour, G.: La seleetion psyeho-morale des anormaux en vue de leur 
adsptation sociale. (Psychomoralische Auswahl Abnormer im Hinblick auf ihre so- 
ziale Anpassung.) Progr. méd. Jg. 51, Nr. 42, S. 520—528. 1923. 

Verf. betrachtet anomale Kinder vom Gesichtspunkt ihrer Anpassungsfähigkeit 
an die Forderungen des Lebens. Die nur teilweise Anpassungsfähigen stehen zwischen 
den beiden Polen der Anpassungsfähigkeit oder -unfähigkeit. Nach dem Intelligenz- 
alter teilt er sie in geistig Zurückgebliebene von 2, 3—4 und über 4 Jahren ein. Sein 
2. Einteilungsgrund nach Charaktermängeln berührt sich teilweise mit psychiatrischer 
Gliederung, wenn er auch nur seine melancholisch Verstimmten zu den Psychopathen 
zählt und sie von den asthenisch Verstimmten unterscheidet. Die erregten Anomalen 

schließen Haltlose, Unbeherrschte, Aufgeregte usw. ein. Psychomotorische Haltlosig- 
keit ist als Persistieren kindlicher Erregbarkeit und Lebhaftigkeit aufzufassen. Die 
Erfahrung lehrt, daß die Haltlosen sich besonders schwer anpassen, wenn es auch nicht 
möglich ist, die Grenzen der Anpassungsfähigkeit für diese Gruppe so genau zu fixieren, 
wie für die geistig Rückständigen. Eine traurige Prognose wird dem Typus der Unbe- 
herrschten gestellt, die in jene, die nicht folgen können und jene, die nicht folgen wollen, 
eingeteilt werden. Erstere sind vielfach geistig zurückgeblieben, während letztere 
gewöhnlich intellektuell gut ausgerüstet sind, aber durch Charaktermängel asozial 
werden. Verf. nennt sie die paranoischen oder rebellischen Unbeherrschten. Es folgt 
eine Statistik der Anpassung an das Leben von den verschiedenen Stufen geistiger 
Rückständigkeit mit und ohne Charakterdefekte, aus der hervorgeht, daß letztere 
einen großen Einfluß auf die Anpassung haben und der Erfolg nach dem Grade der 
Unbeherrschtheit verschieden ist. Geistiger Rückstand von 2 Jahren mit Haltlosigkeit 
verbunden, ergibt schlechtere Resultate als ein unkomplizierter von 4 Jahren. Bei der 
Einteilung nach moralischer Haltung ist der Hauptwert auf das moralische Gefühl 
gelegt, durch dessen Veränderungen oder Fehlen die moralische Entartung zustande 
kommt. Die erworbene Entartung kann durch äußere (Milieu) Ursachen oder durch innere 
(psychische oder Charakteranomalien) bedingt sein. Die konstitutionelle Entartung be- 
ruht entweder auf dem Mangel selbst primitivster altruistischer Gefühle oder auf dem 
Vorhandensein positiver, schlechter Eigenschaften, wie Böswilligkeit, Grausamkeit, 
Lügenhaftigkeit, Zerstörungstrieb, sexuelle Triebhaftigkeit. Grad und Mischung dieser 
Elemente ergibt die Einteilung in gelegentlich Abirrende und aktiv oder endgültig 
Entartete. Um zu einem richtigen Urteil über moralische und Charakteranomalien 
zu gelangen, stellt Verf. folgende Leitsätze auf: 1. Nur eine längere Beobachtung von 
mehreren Wochen ermöglicht eine ärztlich-pädagogische Entscheidung des Falles. 
2. Die Beobachtung muß in einer natürlichen Umgebung, zwischen Altersgenossen 
und Beschäftigung stattfinden. 3. Da wir für moralische Eigenheiten keinerlei Tests 
besitzen wie für die intellektuellen, soll sie erfahrungsgemäß erfolgen. 4. Nur auf 
eigener persönlicher Beobachtung darf sich das Urteil gründen. 5. Solcher Art Beob- 
achtung setzt eigens zu diesem Zwecke getroffene Einrichtungen und Anstalten voraus. 
Gregor (Flehingen.), 
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Lienek: Berufswahl der Hilfsschüler. Hilfsschule Jg. 17, H.1, 8.2—8. 1924. 

Es zeigt sich immer wieder, daß bei den Hilfsschülern die Berufseignung in den 
meisten Fällen weit hinter der Berufsneigung zurückbleibt. Um hier größere Klarheit 
zu schaffen und den Berufsämtern brauchbare Unterlagen für die Berufsberatung, 
insbesondere für die Beurteilung der Berufsneigung und -eignung, zu liefern, hat der 
Verf. den Versuch unternommen, an der Hand verschiedener Methoden (Aufsatz über 
das Thema: Was willst du werden und warum? Fragebogen in Anlehnung an Erich 
Stern und Lehrerbeobachtungsbogen) zweckmäßige und zuverlässige Hilfsmittel aus- 
zuprobieren. Nach seinen Erfahrungen ist dabei der Lehrerbeobachtungsbogen das 
weitaus beste und wertvollste Mittel, Aufschluß über die Neigung und Eignung der 
vor der Berufswahl stehenden Hilfsschüler zu erhalten. R. Liebenberg (Berlin).°° 


Schizophrenie: 

Kritzinger, H. H.: Zwei neue physiologisch wichtige Perioden bei Dementia 
praecox und ihre Bedeutung für die Krisenjahre des Menschen. Klin. Wochenschr. Jg. 3, 
Nr. 38, S. 1718—1720. 1924. 

Verf. glaubt, zwei wichtige Perioden bezügl. des Auftretens der anfallsartigen 
Zustände bei Dementia praecox feststellen zu können, eine Periode von 12 Tagen, 
die sich im Anstieg der Leukocytenzahlen bemerkbar machte, und eine von 106 Tagen, 
die sich in Körpergewichtsschwankungen dokumentierte. Er glaubt ferner, bestimmte 
Krisenjahre des menschlichen Lebens überhaupt nachweisen zu können. Die von ihm 
angenommenen Perioden setzt er zu meteorologischen Veränderungen in Beziehung. Die 
gesamten Aufstellungen erscheinen eingehender Nachprüfung noch sehr bedürftig. Storch. 

Claude, Henri, A. Borel et Gilbert Robin: Un nouveau procédé d'investigation 
psychologique: Péthérisation. (Eine neue Methode zur psychischen Untersuchung.) 
Encéphale Jg. 19, Nr. 7, S8. 419—421. 1924. 

Verf. unterscheidet 2 Formen der Dementia praecox. Die eigentlichen dementen 
Formen und die schizomanen, bei denen die intellektuellen Fähigkeiten nur scheinbar 
vermindert sind, tatsächlich aber hinter dem durch den Autismus geschaffenen Bild 
unversehrt erhalten bleiben. Bei diesen Schizomanen ist es möglich, in einem durch 
die Narkose hervorgerufenen veränderten Bewußtseinszustand einen Einblick in die 
inneren Vorgänge ihres Erlebens zu gewinnen und Antworten auf Fragen zu erhalten, auf 
die im gewöhnlichen Zustand die Kranken negativistisch reagieren. Die Narkose wird 
mit 15—20 ccm Äther eingeleitet. Ein Ätherrausch genügt nicht. Es ist notwendig, 
über das Excitationsstadium hinaus bis zum Beginn der vollen Narkose weiterzugehen; 
sobald dieser Moment erreicht ist, wird die Maske entfernt. Die Zeit, die dem Eintritt 
des Schlafes vorangeht, und die des beginnenden Erwachens ist die für die Frage- 
stellungen günstigste. Auch die spontanen Äußerungen während des gesamten Ver- 
laufs sind zum Verständnis der seelischen Vorgänge wichtig. Ein länger dauernder 
therapeutischer Erfolg war nicht zu beobachten. E. Straus (Charlottenburg). 

Langelüddeke, Albreeht: Zur Frage des archaisch-primitiven Erlebens und Denkens 
in der Sehizophrenie. (Psychiatr. Univ.-Klin. u. Staatskrankenanst., Hamburg-Fried- 
richsberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H. 1/2, 8. 299—308. 1924. 

Langelüddeke versucht, methodische und sachliche Einwände gegen die ent- 
wicklungspsychologische Auffassung des schizophrenen Erlebens und Denkens vor- 
zubringen. Er hat Bedenken gegen die psychologische Vergleichbarkeit sozialer In- 
stitutionen und Riten mit individuellem Erleben Schizophrener; er weist auf die 
sozialen und die sprachlichen Bedingungen der primitiven Bildungen hin, die beim 
Schizophrenen fortfallen; er fordert, über die bloß ‚‚morphologischen Ähnlichkeiten‘ 
hinaus ins Genetische vorzudringen. Kronfeld (Berlin). 

Storch, Alfred: Bemerkungen zu dem vorstehenden Aufsatz Langelüddekes. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, S. 309—310. 1924. 


Storch weist nach, daß er in seinem Werke den Bedenken L.s durchaus Rechnung ge- 
tragen hat. Kronfeld (Berlin). 
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Kelly, Otis F.: Aeidophile degeneration in dementia praecox. (Acidophile De- 
generation bei Dementia praecox.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 3, Nr. 4, 
8. 121—738. 1924. 

Acidophile Degeneration ist nach Verf., der sich auf Frau G urd beruft, eine Neigung 
des Nervenzellkerns, sich nach Alzheimer-Ma nn mit Eosin anzufärben. Von 10 Fällen 
von Dementia praecox boten diese Kernveränderung 7 Fälle, die 1—16 Jahre krank 
gewesen waren. Die erkrankten Zellen lagen vorzugsweise in der 3. Schicht. Es wurden 
bis zu 60 in einem Immersionsgesichtsfelde gezählt, besonders im Stirnhirn, etwas 
spärlicher in der Zentral- und Temporalgegend. Die 3 vegetativen Fälle stellten sich 
nachträglich als sehr wahrscheinlich nicht schizophrene Erkrankungen heraus. Von 

32 anderen Gehirnen aller möglichen Geisteskranken gaben nur 2 positiven Befund. 
Die Nachprüfung der klinischen Daten ergab, daß es sich um Dementia praecox ge- 
handelt haben müßte. — Das Material war z. T. unmittelbar, z. T. aber erst nach bis 
zu 3jähriger Formalinfixierung in Weigerts Gliabeize gekommen. In Calcarina und 
Ammonshorn wurden die Kernveränderungen nicht gefunden, einmal nur im Kleinhirn 
von den Purkinjeschen Zellen. Der schwerste Fall betraf eine 35jährige Katatonica 
mit plötzlichem Hirntod. Hier waren die meisten Zellen erkrankt. Die Sektion ergab 
einen beginnende Pneumonie und basale Meningitis. — In der Aussprache fragt M. 
Barrett nach der Krankheitsdauer und eventuellen Komplikationen. S. P. Orton 
weist auf die Unzuverlässigkeit der Alzheimer-Mann-Färbung für Nervenzellen hin. 
Weiter betont er die Wichtigkeit der Berücksichtigung von Krankheitsdauer und 
Intervall zwischen Exitus und Autopsie. Diese seine Bedenken begründet er mit 
eigenen Erfahrungen an ausgezeichnet gefärbtem experimentellen Tiermaterial und 
Menschenmaterial, das sich fast gar nicht in der erwarteten Weise färbte. — Diesen Be- 
denken Ortons möchte sich der Ref. durchaus anschließen. Creutzfeldi (Berlin). 


Buseaino, V. M.: Vergiftung mit abnormen Aminen als pathogenetischer Faktor 
bei amyestatischen Symptomenkomplexen, bei Amentia, Dementia praecox und ge- 
wissen Infektionskrankheiten. (Clin. d. malattie nerv. e ment., istit. di studi sup., Firenze.) 
Rev. Sud-Americ. Jg. 7, Nr. 6, S. 310—314. 1924. (Spanisch.) 

Verf. vertritt im Verfolg seiner bekannten Arbeiten die Anschauung, daß die Dementia 

x, die Amentia und die amyostatischen Erscheinungen nach Encephalitis und ohne diese 
fotoia fionserechemungeen des Gehirns durch eine abnorme Aminosãure darstellen, die im 
Dünndarm unter dem Einfluß eines besonderen Mikroorganismus ähnlich dem Tuberkel- 
becillus entstehen. F. H. Lewy (Berlin). 


Verblödungsprozesse : 

Tinel, J.: Les processus anatomo-pathologiques de la démence sénile. (Der patho- 
logisch-anatomische Prozeß der senilen Demenz.) Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 1, 8. 23 bis 
49. 1924. 

Die vorliegende Arbeit sucht eine histo-pathologische Abgrenzung der senilen 
Demenz festzulegen. Der Autor bespricht zuerst die senilen Plaques, die er besonders 
in den obersten Schichten der Rinde findet (was nach Ansicht des Ref. nicht ganz 

zutrifft). Er erörtert die verschiedenen Formen der Plaques, wie sie bei Silberimprä- 
gnationen gesehen werden und erwähnt auch die reaktiven Erscheinungen der Glia. 

Boweit die Einleitung, die bisher Bekanntes referiert. Im zweiten Teile beschreibt der 

Autor eigenartige Herde, die bei einer modifizierten Bielschowsky-Imprägnation darge- 

stellt werden können. Es handelt sich da um unregelmäßige Plaques von Silbernieder- 
schlägen, Farnkrautblätterformen, die in den obersten Rindenschichten liegen ohne 
sonstige nervöse oder gliöse Reaktion. Artefakte scheinen hier nicht vorzuliegen. Daß die 
Vorbehandlung der Schnitte besonders mit warmem Alkohol oder Äther die Darstellbar- 
keit reduziert oder aufhebt, ließ den Gedanken, daß es sich um eine Fettsubstanz handle, 
aufkommen. Im polarisierten Licht zeigen sich diese Plaques aus doppelbrechenden Kry- 
stallen zusammengesetzt, so daß der Autor sie als Fettsäurekrystalle anspricht. Die 
Krystalle lösen sich bei 64-—68° bezw. in warmen Alkohol und Äther. Mit Osmium nicht 
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färbbar, hingegen mit Scharlach, Sudan, Nilblausulfat, Fuchsin, Magentarot. Es werden 
dann eine Anzahl'von Färbungen noch angegeben, die im Original nachgelesen werden 
sollen. Der Autor empfiehlt besonders die Magentarot-Färbung. Diese Fettsäure- 
plaques finden sich an den gleichen Prädilektionsstellen wie die typischen senilen 
Drusen (Hippocampus, Ammonshorn, Stirnhirn). Die Fettsäureplaques sind dort 
reichlich, wo noch wenig Drusen gefunden werden. Ebenso sind sie reichlich in rasch 
verlaufenden Fällen, während in alten Fällen die klassischen Drusen überwiegen. 
Der Autor kommt zum Schlusse, daß die typischen senilen Plaques die narbigen und 
dystrophischen Restgebilde der Resorption dieser Fettsäureplaques seien, daher ent- 
sprechen die Fettsäureplaques den frischen Schüben der senilen Demenz. Im An- 
schlusse daran wird eine überaus interessante Darstellung der Entwicklung der klassi- 
schen senilen Drusen gegeben, die sehr viele zum Teil neue, zum Teil alte Tatsachen 
bringt und vom Arbeitenden in diesem Gebiete im Original nachgelesen werden soll, 
da das Referat sonst zu lang wäre. Eine gliöse Genese der Drusen wird abgelehnt, 
da die gliöse Reaktion oft fehlen kann. Wofern eine solche doch vorhanden, wird ihr 
reaktiver Charakter erwiesen. Sehr interessant ist auch die Ablehnung einer paren- 
chymatösen Entstehung der Drusen und die dafür angeführten Beweise. Schließlich 
bespricht der Autor im weiteren die Entstehung der sog. Alzheimerschen Zellerkran- 
kung. Diese Zellen sind beim Auftreten der Fettsäureplaques noch nicht vorhanden, 
sondern erst im Stadium der klassischen Drusen. Weiterhin wird das Schicksal dieser 
Zellen erörtert, wobei festgestellt wird, daß die A.Z. vielfach das Verschwinden der 
senilen Drusen überdauern, um dann auch zugrunde zu gehen. In einem weiteren 
Abschnitte wird die Entstehung der Fettsäurekrystall-Plaques besprochen. Der nor- 
malen Seneszenz wird dieser Prozeß andersartig gegenübergestellt. Die Fettsäure- 
anhäufung als Folge einer Parenchymdegenerstion wird abgelehnt, da die Häufung 
solcher Plaques zu der relativen Intaktheit der Zellen im Gegensatz steht. Ebenso 
wird eine Abhängigkeit der Erkrankung von Gefäßveränderungen in Abrede gestellt. 
Arteriosklerose usw. sollen höchstens komplizierende Faktoren darstellen. Auch die 
Möglichkeit einer Art Selbstverdauung des Gehirns wird besprochen und mit der Fett- 
nekrose des Pankreas verglichen. Doch wird dies abgelehnt, da experimentelle Unter- 
suchungen nach dieser Richtung hin nur negative Resultate ergeben haben. (Bei 
Tieren, denen in die Blutbahn intravenös oder carotal Pankratin injiziert worden war, 
wurden derartige Fettsäureherde nicht gefunden). Die Fettsäureplaques werden als 
eine Art Anschwemmung bezeichnet, die sich auch in sonst histologisch scheinbar nor- 
maler Rinde finden, sie werden als ein Depot einer fremden Substanz im Gehirn auf- 
gefaßt, das sich in den obersten Schichten der Rinde ansammelt und sich einer nor- 
malen Rindenstruktur aufpfropft. Das längere Bestehen dieser Plaques führt dann 
sekundär zur lokalen Zellschädigung mit folgender Atrophie als Folge des Kontaktes 
mit den Fettsäurekrystallen und deren Abbauprodukten. Diese Ablagerungen werden 
mit den Harnsäureablagerungen in den Gelenken bei Gicht, den Kalkablagerungen in 
der Gefäßwand, dem Greisenbogen der Iris usw. verglichen.‘ Die Ursache dieser Ab- 
lagerungen bei der Dem. sen. ist unbekannt, eine Vermehrung von Blutlipoiden zwar 
angeführt. Die verschiedenen klinischen Bilder werden als verschiedene Formen eines 
pathologischen Prozesses aufgefaßt. E. Pollak (Wien). 


Forensische Psychiatrie. 


Sloan, George E.: Hypnotism as a defense to crime, (Hypnotischer Zustand als 
Rechtfertigung gegenüber einem Verbrechen.) Med.-leg. journ. Bd. 41, Nr. 2, S. 37 
bis 49. 1924. 

Niemand kann durch hypnotischen Einfluß gezwungen werden, eine Tat zu be- 
gehen, zu der er im normalen Zustande nicht fähig wäre. Ferner kann keiner gegen seinen 
Willen unter hypnotischen Einfluß gebracht werden. Es versteht sich daher von selbst, 
daß jeder, der sich freiwillig in diesen Zustand bringen läßt, alle Folgen seiner Handlungs- 
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weise vorher erwogen haben muß und daher verantwortlich zu machen ist. Daher gilt 
hypnotische Beeinflussung weder in England noch in Amerika als Rechtfertigung oder 
als mildernder Umstand bei einem Verbrechen im Gegensatz zu einigen Ländern des 
europäischen Festlandes. Streng zu scheiden vom hypnotischen Zustande sind Somnam- 
bulismus und andere traumhafte Zustände. Die mit solchen Behafteten sind für ihre 
Taten nicht verantwortlich zu machen. Sie unterscheiden sich von den Hypnotisierten 
vornehmlich dadurch, daß sie sich nicht, wie diese, freiwillig in ihren krankhaften 
Zustand haben bringen lassen. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schles.). 
Eilger: Das Jugendgeriehtsgesetz und der Strafvollzug. Zentralbl. f. Vormund- 
schaftswesen, Jugendger. u. Fürsorgeerziehg. Jg. 15, Nr. 2, S. 2529. 1923. 
Eliger, der ehemalige Leiter des Wittlicher Jugendgefängnisses, begrüßt das 
Jugerdgerichtsgesetz besonders wegen der Herabminderung der Freiheitsstrafen, vor 
allem der kurzfristigen, und der Heraufsetzung des Strafmündigkeitsalters vom 12. 
auf das 14. Lebensjahr. Er wünscht, daß ähnlich, wie beim englischen Borstalsystem, 
eine relativ bestimmte Strafdauer (1—5 Jahre) vom Jugendrichter verhängt werden 
kann. Nicht einverstanden ist er mit der Fassung des $ 16, Abs. 1, da in ihm der Ab- 
schreckungsgedanke neben dem wichtigeren positiven Erziehungsgedanken als Zweck 
der Strafe nicht betont sei. Hieraus ergibt sich die dann folgende Betrachtung über 
das Verhältnis von Fürsorgeerziehung und Jugendgefängnis, die nicht nur quantitativ, 
sondern auch qualitativ verschieden sein müßten. Auf die Wünsche des Verf. betr. 
Ausgestaltung des Strafvollzugs für Jugendliche braucht nicht näher eingegangen zu 
werden, da die als Vereinbarungen der Landesregierungen inzwischen aufgestellten 
Grundsätze über den Vollzug der Freiheitsstrafen vom 7. VI. 1923 (R.G.Bl. 1923, 
Nr. 23, Teil II) in den $$ 196—212 besondere Vorschriften für Jugendliche und Minder- 
Jährige enthalten. Curt Bondy (Hamburg)., 

Leyen, Ruth von der: Fünf Fälle von Verwahrlosung. Zeitschr. f. Kinderforsch. 
Bd. 29, H. 5, S. 376—403. 1924. 

An der Hand von 5 ausführlich wiedergegebenen Fällen von Verwahrlosung zeigt 
Verf., daß Symptome von Verwahrlosung (Lügen, Stehlen, Fortlaufen, Herumtreiben) 
durch zweckmäßige Behandlung öfters beseitigt werden können, nachdem vorher 
infolge unzweckmäßiger Maßnahmen ein Fortschritt nicht zu erzielen gewesen war. 
Für viele Fälle ist psychiatrische Untersuchung, Beobachtung und Beratung erforder- 
lich; Hand in Hand damit muß eine gewisse Schulung des Richters gehen. Die Für- 
sorgeorgane, insbesondere die Fürsorger und Fürsorgerinnen, müssen in Beobachtung 
und in objektiver Berichterstattung geschult sein. Schob (Dresden). 


Vervaeck, L.: Le fonetionnement des annexes psychiatriques des prisons belges. 
(Über die Tätigkeit der psychiatrischen Abteilungen in belgischen Gefängnissen.) 
Journ. de neurol. et de psychiatr. Jg. 24, Nr. psychiatr. 5, S. 81—88. 1924. 

Die praktischen Ergebnisse der psychiatrischen Untersuchung von Gefangenen 
hat ergeben: Mehr als die Hälfte (56,8%) von den Gefangenen, welche psychisch er- 
krankten, konnten wieder geheilt in die Zellen zurückgebracht werden, 9,6%, mußten 
in Freiheit gesetzt oder des Landes verwiesen werden, da die geistigen Störungen eine 
Unterbringung in Krankenanstalten nicht unbedingt notwendig machten, 26% der 
Häftlinge, ihrer Mehrzahl nach Angeklagte, welche vom strafgerichtlichen Standpunkt 
aus als unzurechnungsfähig erkannt wurden, waren Gegenstand nur einer vorüber- 
gehenden Internierung, und es konnte die Hälfte davon in psychiatrischen Anstalten 
untergebracht werden. 7,6%, der Häftlinge wurden nach ihrer Beobachtung in eine 
Inquisitenabteilung für psychiatrische Behandlung gebracht. Der Autor kommt zum 
Schlusse, daß die psychiatrische Abteilung für Gefangene sowohl vom Standpunkt der 
Beurteilung des Geisteszustandes des Angeklagten als auch der Behandlung von 
Verurteilten, welche von vorübergehender Geistesstörung befallen waren, ein glänzen- 

des Resultat gezeitigt habe (!!). de Crinis (Graz). 
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Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


Birnbaum, Karl: Konstitution, Charakter und Psychose. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 38, S. 1275—1277. 1924. 

Konstitution und Charakter haben an sich nichts mit dem Pathologischen zu tun, 
sondern spielen in gleicher Weise in die normale wie pathologische Sphäre hinein. Die 
Hirnrinde gilt — wie man jetzt weiß — als Funktionszentrale nur noch vorwiegend 
für die intellektuelle Geistestätigkeit, während Affektivität, Trieb- und Instinktleben 
funktionell von den biologisch älteren Teilen des Gehirns, dem Hirnstamm, ausgehen. 
Dann beteiligt sich noch das körperliche Drüsensystem (Keimdrüsen, Schilddrüse, Hypo- 
physe u. a.) bedeutsam an der Grundlegung der psychischen Persönlichkeit, an ihrer 
Entwicklung und Formung; es gesellt sich damit als gleichwertiger Hauptträger der 
Konstitution den nervösen Funktionskomplexen zu. Es ist auch maßgebend für 
‘Körperbau und -formen. So stoßen wir von einer biologischen Ursprungsquelle aus 
auf einen charakteristischen Parallelismus von psychischer und somatischer Struk- 
tur, aufinnere Korrelationen und spezifische Zuordnungen für Körperbau 
und Charakter (Kretschmer). Durch die erbbiologische Konstitutions- und 
Charakterforschung kann dann weiterhin die psycho-biologische Analyse des Einzel- 
individuums gefördert, seine Persönlichkeitskomponente zerlegt und erfaßt, die charak- 
terologische Anlage- und Typenforschung geklärt werden. Hinzu kommen, Berück- 
sichtigung verdienend, äußere Einflüsse: Lebenseindrücke verschiedenster Art, Milieu- 
kräfte verschiedensten Inhalts und vor allem Erlebnisse von besonderer affektiver 
Kraft von früher Jugend an, nicht nur sexueller Natur (Freud). Alles in allem stellt 
sich so der Charakter als ein zusammengesetztes Gebilde von bezeichnendem 
Aufbau dar, an dem verschiedenartige und -wertige Elemente verschiedensten Ur- 
sprungs in bestimmter Gesetzmäßigkeit beteiligt sind. Persönlichkeit und Psychose sind 
in engste innere Beziehung zu bringen; die Psychose stellt sich nicht mehr einfach 
in der bisher üblichen Formulierung als Ausdruck eines bloßen Hirnprozesses dar, 
sondern als wesentlich mehr: als das Produkt aus dem Zusammenspiel von Krankheits- 
proze und Gesamtpersönlichkeit. Symptomengestaltung, Krankheitsgrund und 
-wurzel sind unmittelbar in Konstitution und Charakter gelegen. Kurt Mendel 


Ferrarini, Corrado: Nuovi orientamenti della psichiatria. Puntata II. (Neue 
Orientierungen der Psychiatrie. II. Folge.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 18, H. 3/4, 
S. 189—273. 1924. 

Ferrarini setzt seine kritischen Berichte über neue Gesichtspunkte fort. Die vor- 
liegende Arbeit hat den Untertitel „Cyclothymie und Schizothymie in der normalen 
und pathologischen Psychologie und in der erblichen Übertragung‘; sie referiert aus- 
führlich über Kretschmers Buch: ‚Körperbau und Charakter“, Bleulers Arbeit 
„Die Probleme der Schizoidie und der Syntomie‘“ und über die Mendelschen Bastar- 
dierungsregeln. F. stimmt der Auffassung und Umschreibung der konstitutionellen 
Typen der Cyclothymie und Schizothymie zu, wie sie Kretschmer gegeben hat; er 
hält sie für verschiedene vererbliche Anlagen und billigt die Anwendung der Begriffe 
Legierung und Dominanzwechsel. Die von Bleuler gegebene Form der Begriffe 
Schizoidie und Syntomie und deren Auffassung als Reaktionsformen oder bei jedem 
Menschen gegebene Mechanismen hält er für völlig verfehlt und ebenso die Mehrzahl 
der Gedankengänge Bleulers in dieser Frage. (I. vgl. dies. Zentrlbl. 36, 51.) 

Sıols (Düsseldorf). 

Kollarits, J.: Über den Begriff der Heredodegenerstion Jendrassiks. Schweiz. 
Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 15, H. 1, S. 133—139. 1924. 

Verteidigung der von Jendrassik und Verf. einst vertretenen Auffassung der 
nervösen Heredodegenerationen insbesondere gegenüber Hanhart, Steinert und 
Verse: ‚Die Typen der Heredodegenerationen sind verschiedene Lokalisationen 
eines Faktors: der Heredität.‘“ „Höhere Einheit: Heredität; Untertypen je nach 
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Lokalisation des durch den Erbfaktor bestimmten Prozesses.“ Der Begriff Heredo- 
degeneration ist kein Pleonasmus, da es auch Abartungen nach der Plusseite gibt. 
Insofern „sehr oft (? d. Ref.) dasselbe Individuum einesteils mangelhaft, in anderen 
Teilen übernormal entwickelt ist‘, würde Kollarits lieber von „Heredoanomalien“ 
(auch eine Prägung Jendrassiks) sprechen. Kehrer (Breslau). 
Stemmler: Die Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Schwachsinniger und Ver- 
breeher aus Anlage unter Erhaltung der Keimdrüsen (Vasektomie und Salpingektomie.) 
Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 80, H. 5/6, S. 437—468. 1924. 
Auch diese Abhandlung wurde durch Boeters bekanntes Vorgehen veranlaßt 
und ist nach einem in der Sitzung des sächsischen Landesgesundheitsamtes am 10. X. 
1923erstatteten Gutachten abgefaßt. Es werden der Reihe nach die großen Gruppen der 
Schizephrenie, des manisch-depressiven Irreseins, der genuinen Epilepsie, der entarteten, 
Alkoholiker, der degenerativen Psychopathien, der angeborenen Schwachsinnszustände, 
der Huntingtonschen Chorea, der schweren Anlageverbrecher auf Eignung und Not- 
wendigkeit der operativen Unfruchtbarmachung aus eugenischen Gründen kritisch 
geprüft. Nach des Ref. Anschauung zieht Stemmler die Grenzen solchen Eingreifens 
zu weit und erwartet sich theoretisch zuviel von den in Rede stehenden Maßnahmen, 
während er praktisch zugibt, daß vorerst nur die freiwillige Sterilisierung in Frage 
komme. Sommer und Bumke haben schon viel Tieferes über dieses Thema gesagt. 
Es wäre angezeigt gewesen, zu deren Stellungnahme sich kritisch zu äußern, statt sie 
bloß im Literaturverzeichnis zu zitieren. Auch das kurz nach dem Gutachten Stemm- 
lers im Anschluß für Rassenhygiene und Bevölkerungspolitik des Landesgesundheits- 
amts am 8. XII. 1893 erstattete Gutachten Bonhoeffers lautet wesentlich anders. 
G. Specht (Erlangen). 


Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


Raeeke: Über Psyehopathenfürsorge. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, 
Nr. 21/22, S. 111—114. 1924. 

In unserer reibungsreichen Zeit ist planmäßige Fürsorge für Psychopathen dringend 
erforderlich. Der einfachste Weg führt über die Poliklinik. Arzt und Fürsorgebeamter 
müssen dabei zusammenarbeiten und sich gegenseitig ergänzen und unterstützen. 
Ist in einer abnormen Veranlagung auch keine grundlegende Änderung zu treffen, 
so können doch viele sozial bedeutsame Konflikte durch ärztliches Eingreifen be- 
seitigt werden. Von größter Wichtigkeit ist die möglichst frühe Erfassung von Psycho- 
pathen wegen der größeren Bildungsfähigkeit der Jugendlichen. Gregor. 


Albertini, A.: L’assistenza mediea e pedagogiea ai faneiulli anormali psichiei, 
nella seuola „Z. Treves“ del comune di Milano. (Die ärztliche und erziehliche Hilfe 
für die geistig anomalen Kinder in der Schule „Z. Treves“ der Stadt Mailand.) 
Infanzia anorm. Jg. 16, Nr. 2, S. 34—43, Nr. 3, S. 49-57 u. Nr. 5, 8. 103 
bis 116. 1923. 

In Mailand wurde 1915 eine selbständige Sonderschule für „geistig anomale, aber erzieh- 
bare und nicht gefährliche‘‘ Kinder eröffnet. Nach 8jähriger Entwicklung der Anstalt wird 

hier über ihre Ziele und Methoden berichtet. Wir erhalten genaue Nachricht über die Art der 
ärztlichen Untersuchung, einen sehr ausführlichen Lehrplan der ersten Vorbereitungsklasse 
(Prima sezione preparatoria), die durchschnittlich aus 12 Kindern besteht, und deren 
Stundenplan (von 9—5 Uhr, Donnerstags ist frei, das Schuljahr geht von Oktober bis Mai). 
Vor 3 Jahren wurde eine zweite Vorklasse eingerichtet, weil es sich zeigte, daß die Zöglinge 
in der Oberklasse wegen der kurzen Lehrstunden nicht mitkamen. In dieser Klasse wird das 
Pensum der ersten Klasse vertieft, außerdem lernen die Schüler gleichzeitiges Lesen und 
Schreiben nach der Methode und mit dem Material Montessori (im Oktober Vorbereitung, 
November und Dezember die Vokale, Anfang Januar r und |, gegen Ende t und 2, Februar v 
und 3, 4, März n und 5, 6, April p und 7, 8, 9, Mai s). In der Oberklasse (grado superiore) 
versammeln sich alle Schüler in dem Hauptsaal (sala di convegno), wo eine Lehrerin die 
schwierige Aufgabe hat, sie in aller Freiheit je nach ihrer Individualität zu beschäftigen, 
anzuregen, zu beruhigen und gruppenweise zusammenzustellen, mit einem Wort geeignet zu 
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machen, daß sie frisch und ohne Ermüdung in die eigentlichen Lehrstunden hineinkommen. 
Hier unterrichten naeh dem Rotationssystem 3 Lehrerinnen jede Gruppe je nach ihrer Auf- 
nahmefähigkeit !/,—?/, Stunde, dazwischen kommen die Schüler wieder in den Hauptsaal, 
um aufgefrischt und beruhigt zu werden. Vormittags haben sie Singen, Rechnen, Lesen und 
Schreiben, nachmittags Zeichnen, Gymnastik, Hand- und Gartenarbeit, Spiel usw. Die Schule 
entspricht also zum Teil unsern Schulkindergärten oder Vorklassen, zum Teil unsern Hilfs- 
schulen, ihr eigentümlich ist die Organisation des Unterrichts in der Oberklasse. _ Nahl.°° 


White, Wm. A.: Prostitution and mental hygiene. (Prostitution vom sozial- 
hygienischen Standpunkt.) Social pathol. Bd. 1, Nr. 4, S. 139—142. 1924. 

Hinweis auf die verschiedenen Formen, unter denen die Prostitution sich dar- 
bietet, mit Einschluß der Homosexualität. Nach des Verf. Ansicht sind ungefähr 
50%, aller Prostituierten geistig minderwertig. Diese müßten in Heime untergebracht 
und ständig beaufsichtigt werden, da sie, sich selbst überlassen, schutzlos sind. Ein- 
gehende Würdigung der Gefahren einer Verbreitung der Geschlechtskrankheiten durch 
die Prostituierten. Aufklärungsarbeit durch belehrende Films wird noch in verstärktem 
Maße als bisher verlangt. Zum Schluß weist Verf. darauf hin, daß bereits im Staate 
Illinois ein Fürsorgegesetz für die geistig Minderwertigen besteht. 

Heinrich Bernhard (Berlin). 


88. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte in Innsbruck. 


Sektion: Deutscher Verein für Psychiatrie und Gesellschaft Deutscher Nerven- 
ärzte. 


Sitzung vom 25. September 1924. 


Bumke, Oswald (München): Über die gegenwärtigen Strömungen in der klinischen 
Psyehiatrie. 88. Vers. dtsch. Naturforscher u. Ärzte. Sekt.: Dtsch. Ver. f. Psychiatrie 


u. Ges. dtsch. Nervenärzte. | 

Als die Psychiatrie anfing eine Wissenschaft zu werden, da stand die naturwissenschaft- 
liche Forschung im Zeichen des Darwinismus. Materialistische Auffassungen waren es, 
die das allgemeine Denken beherrschten. Wir wissen, wie sich diese Auffassung in den Köpfen 
medizinischer Forscher nicht bloß zu einer bestimmten Lösung des Leib-Seele-Problems, 
sondern zugleich zu recht mechanistischen Vorstellungen über die Psyche selber verdichtet 
haben. Der Einfluß Darwins hat aber überdies in die Psychiatrie wie in andere medizinische 
Fächer Gedankengänge eingeführt, die bis in die neueste Zeit wiederholt zu werden pflegen, 
wenn sie auch nicht immer erneut auf ihren wahren Gehalt geprüft worden sind. Die dem mensch- 
lichen Nervensystem eigentümlichen Reaktionsweisen werden als der ererbte Niederschlag 
aus dem Erleben zahlreicher Geschlechter, bestimmte krankhafte Symptome als die Über- 
bleibsel stammesgeschichtlich uralter Schutzeinrichtungen, als Enthemmung ursprünglicher 
Trieb- und Willensrichtungen oder als Rückfall in archaisch-primitive Denkformen aufgefaßt, 
und viele, wenn nicht alle angeborenen und in früher Jugend hervorgetretenen Krankheits- 
zustände endlich werden als Infantilismen betrachtet, als ein Verharren auf früheren, 
von der Menschheit im ganzen längst überholten Entwicklungsstufen gedeutet. Bei anderen 
Krankheitszuständen wird, allen entgegenstehenden Ergebnissen der Biologie zum Trotz, 
auch heute noch an eine Vererbung im Einzelleben erworbener Eigenschaften oder, 
was mir persönlich viel annehmbarer erscheint, an die Wirkung einer unzweckmäßigen Selek- 
tion gedacht, und diese Krankheitszustände selbst werden somit für Entartungserscheinungen 
erklärt. Für den Historiker, der die geistigen Strömungen nicht nur unseres Faches, sondern 
unserer Zeit später rückläufig betrachten sollte, wird es gewiß von Reiz sein, festzustellen, 
wie diese darwinistischen, materialistischen und mechanistischen Auffassungen etwa von der 
Wende des Jahrhunderts an in zunehmendem Maße durch metaphysisch-romantische 
Elemente verdrängt oder wenigstens mit ihnen durchflochten worden sind. Namentlich seit 
dem Kriege hat sich das romantische Denken so schnell ausgebreitet, daß nicht allen Köpfen 
die Zeit blieb, ihm durch Überwindung des Materialismus auch Platz zu schaffen. Freilich die 
Mystik, die eine solche Synthese auch nur vorübergehend zuläßt, ist selbst von recht eigener 
Art: es ist die Mystik, die keinen religiösen Gedanken, keinen großen Metaphysiker und keinen 
genialen Künstler hervorzubringen vermag, dafür aber ein Heer von Medien und Telepathen 
neben etlichen rechnenden Tieren ernährt; die Metapsychologie, die den Materialismus an- 
scheinend nur deshalb bekämpft, um selber bei der Materilisation zu enden; und die Metaphysik, 
die, trotz aller gesuchten Dunkelheit ihrer Sprache, einen schulmeisterlich-rationalistischen 
Kern so schlecht verbirgt, daß man vielleicht schon heute sagen kann, sie wird sich eines Tages 
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als der Auftakt zu einer neuen Aufklärung entpuppen. Man wird nicht leugnen dürfen, daß 
sich die Vereinigung von grob materialistischen und recht rohen romantischen Vorstellungen 
such in der psychologischen und psychiatrischen Literatur unserer Tage nachweisen läßt. 
Phantastische psychologische Deutungsversuche, telepathische, spiritistische und hirnmytho- 
logische Behauptungen werden aufgestellt; die heterogensten Betrachtungsweisen — natur- 
wissenschaftliche, künstlerische und philosophische — werden in Veröffentlichung rein litera- 
rischer Färbung durcheinandergeworfen, und wenn jemand durch dieses Gestrüpp von Worten 
doch hindurchzudringen versucht, so wird er mit der Erklärung zurückgewiesen, daß die Er- 
bnisse durch „Innenschau‘ gefunden worden wären, mit naturwissenschaftlichen oder 
auch mit logischen Beweismitteln also nicht widerlegt werden könnten. Angesichts dieser 
Verwirrung ist es an sich durchaus zu begrüßen, daß sich in den letzten 2 Jahrzehnten mit zu- 
nehmender Stärke das Bestreben geltend macht, die Grenzen der psychiatrischen For- 
schung erkenntniskritisch abzusteoken und ihre methodischen Grundlagen 
erneut durchzudenken. Wir wissen, wie viel wir namentlich Jaspers in dieser Hinsicht ver- 
danken, aber man darf wohl ohne Übertreibung sagen, daß auch heute noch viele Begriffe, 
mit denen wir täglich in voller Harmlosigkeit arbeiten, eine gründliche kritische gan 
drinsend nötig haben. Nur eines wird keine Arbeit dieser Art jemals vergessen dürfen, 
nämlich die Psychiatrie — ich zitiere jetzt den Philosophen Hönigswald — ‚dem metho- 
dischen Sinn ihrer Fragestellung, der Struktur ihrer Begriffsbildung und Begriffsgliederung 
nach Naturwissenschaft ist‘, und daß sich selbst die Psychologie, wohin man sie auch sonst 
rechnen mag‘“‘, von jeder Rücksicht auf physiologische Aufgaben“, „grundsätzlich und in 
der ganzen Ausdehnung ihres Problemkreises‘‘ niemals wird freimachen können. Das ist in 
letzter Zeit gelegentlich allzu sehr vergessen worden. Allen Ernstes hat man versucht, die 
Psychiatrie aus der Gesamtmedizin herauszulösen und als Zweig der Geisteswissenschaften 
neu zu begründen. Man wird hier nicht zu sagen brauchen, daß dieser Versuch von Grund aus 
verfehlt ist; wir brauchen uns nur vorzustellen, daß uns jede Einstellung auf das Gehirn und 
den sonstigen Körper und daß uns jede Anwendung anatomischer, neurologischer und sero- 
logischer Arbeitsweisen schon. vor hundert Jahren mit ähnlicher Entschiedenheit verboten 
worden wäre wie jetzt: wir würden dann selbst von der Paralyse noch weniger wissen als etwa 
von den Schizophrenien. In letzter Linie beruhen viele von diesen philosophierenden Aus- 
wüchsen sowohl wie manche Entgleisungen der Hirnmythologie und der Psychoanalyse auf 
einem Mißverständnis. Sie berufen sich alle auf Husserls Phänomenologie. Daß gerade 
Husserl der Naturwissenschaft dringend empfiehlt, ‚‚die Grenzen der dogmatischen Forschung 
gegenüber von kritizistischen Fragestellungen abzuschließen‘ wird dabei ebenso übersehen 
wie Husserls mehrfach abgegebene Erklärung, „daß die reine Phänomenologie nioht 
Psychologie ist“ und das die Psychologie eine Erfahrungswissenschaft, eine Wissen- 
schaft von Tatsachen, von Realität, daß dagegen die Phänomenologie eine Wissen- 
schaft ist, die ausschließlich ‚‚Wesenserkenntnisse‘“‘ feststellen wolle und „durch- 
aus keine Tatsachen“. Wenn man also heute in der Psychologie und Psychiatrie von 
phänomenologischer Forschung spricht, so kann das zwei ganz verschiedene Dinge bedeuten: 
entweder eine philosophische Fundierung der Psychologie, die, an sich wohl notwendig 
und erwünscht, von der psychologischen und psychiatrischen Tatsachenforschung gerade 
nach Husserl nicht abgewartet zu werden braucht; oder aber etwas, was mit Husserls 
Phänomenologie wirklich nur den Namen gemein hat: das für uns heute wieder selbstverständ- 
liche Bestreben nämlich, zunächst zu erfahren, wasist, was sich in der Psyche von Gesunden 
und Kranken denn eigentlich abspielt. Das ist die Phänomenologie, die so viele von uns mit 
Bewußtsein treiben, und die insbesondere Jaspers auch systematisch zu begründen gesucht 
hat. Was die Psychiatrie von heute am meisten kennzeichnet, ist ja doch eine ganz bestimmte 
psychologische Einstellung, die übrigens wieder nicht unserem Fach allein, sondern 
unserer ganzen wissenschaftlichen Epoche zukommt. Von einer psychologischen Richtung 
in der Psychiatrie hätte man vor einem Menschenalter auch sprechen können. Aber die Psycho- 
lszie von damals — auch sie war eine notwendige Phase in der Entwicklung unserer Wissen- 
schaft, denn erst sie hat die psychologische Spekulation überwunden — hat uns in ihren prak- 
tischen Ergebnissen bitter enttäuscht. An ihre Stelle ist eine Psychologie der Zusam men- 
hänge getreten, eine Psychologie, die, befreit von allem Balast der Hirnmythologie und der 
herkömmlichen Atomisierung der Seele, komplexe seelische Vorgänge bei Gesunden 
und Kranken zunächst einmal in möglichst reiner Gestalt kennenlernen, dann aber nicht 
zerpflücken, sondern als Ganzes begreifen und aus ihren seelischen Voraussetzungen ableiten 
will; eine Psychologie, die darum Temperament und Charakter, Einstellung und 
Reaktionsfähigkeit, Milieu und Erlebnis in den Vordergrund ihrer Betrachtungen rückt; 
die nicht blutleere, abstrakte Schemata, sondern lebendige Menschen hinzustellen versucht 
und die deshalb auf die Beobachtung jener seelischen Vorgänge, die uns das tägliche Leben 
bietet, ebenso wenig hochmütig verzichtet, wie auf die psychologischen Weisheiten, die gute 
Menschenkenner zu allen Zeiten und in literarischen Erzeugnissen aller Art niedergelegt haben. 
Diese Psychologie ist es, die heute die Psychiatrie beherrscht; auch hier registriert sie nicht 
bloß, was sie sieht, referiert nicht mehr einen Wahn, sondern sucht die oft vielfach verzweigten 
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Wurzeln seiner Entstehung auf. Sie hält sich dabei aber nicht bloß an den äußeren Schein 
und nicht nur an das, was Gesunde und Kranke uns mitzuteilen für gut befinden. Auch in jene 
dunkeln Zusammenhänge des seelischen Lebens sucht sie einzudringen, die die Wissenschaft 
bis vor gar nicht langer Zeit entweder bestritt oder doch hinter dem Schlagwort des unbewuß- 
ten seelischen Geschehens verbarg. Kraepelin hat schon auf die Fehlerquellen hinge- 
wiesen, die der dichterischen Nachschöpfung der bei Kranken sich abepielenden seelischen 
Vorgänge notwendig anhaften müssen. Ich leugne diese Gefahren nicht, aber ich möchte doch 
betonen, daß eine Psychopathologie, die auf solche Nachschöpfungen ganz verzichten wollte, 
sich selber aufgeben müßte. Eine Psychologie, die alles Subjektive ausschiede, würde ihren 
eigenen Inhalt erdrosseln. Die einfache Feststellung, daß ein Kranker nicht bloß schweigt 
und sich langsam bewegt, sondern daß er traurig ist, enthält ja doch auch schon ein subjek-- 
tives Moment, und zwischen ihr und der Darstellung des sensitiven Beziehungswahns durch 
Kretschmer z. B. besteht methodisch lediglich ein quantitativer Unterschied. Ich selbst 
sehe die Gefahren der augenblicklichen Richtung auch im wesentlichen auf anderen Gebieten. 
Es ist kein Zweifel, daß die Beziehungen zur Psychologie des täglichen Lebens nicht bloß, 
sondern auch zu der der Dichter und Schriftsteller, viele Unberufene zu rein literarischen 
Leistungen verführt haben, die in automatisch und neurologisch eingestellten Zeiten selbst- 
verständlich unmöglich wären. Fehler dieser Art berichtigen sich aber im Laufe der weiteren 
Entwicklung von selbst. Um so bedenklicher aber erscheint mir eine andere Gefahr die gerade 

in der letzten Zeit — wie übrigens zu Moebius’ Zeiten schon einmal — wieder dringend ge- 

worden ist: daß nämlich eine Psychologie, die von pathologischen Fällen ausgeht, um von hier 

in das Gesunde vorzudringen, — ich erinnere an das Schizoid — allzu leicht normale Reaktionen 

zu krankhaften und den gesunden Menschen zu einem Psychopathen verfälscht. So liegt die 

Gefahr der modernen psychologischen Richtung in der histrie nach meiner Überzeugung 

viel weniger in der Feststellung der Tatsachen als in den Schlüssen, die aus diesen Tatsachen 

gezogen werden. Ich selbst habe seit Jahren als ein wesentliches Kriterium der funktionellen 

Psychosen und der psychopathischen Konstitutionen das hervorgehoben, daß alle diese krank- 

haften Zustände dem Gesunden immer verständlich bleiben, und Jaspers hat den grund- 
sätzlichen Unterschied zwischen diesen verständlichen und den kausalen Zusammenhängen 
betont. Aber was für die paranoischen Entwicklungen, für psychogene Reaktionen und für die 
hysterische Konstitution z. B. gilt, gilt nach meinem Dafürhalten nicht für die Paralyse und 
nicht für die Schizophrenien. Unmöglich kann man denselben Zustand auf einen groben und — 
psychologisch betrachtet — sinnlosen Eingriff in die Unversehrtheit des Nervensystems 
zurückführen und gleichzeitig aus gewissen normal-peychologischen Voraussetzungen ableiten 
wollen. Deutungen und nicht Tatsachen sind es auch, die wir, die Gegner, bei der Psycho- 
analyse bestreiten. Das muß, angesichts gewisser Bemerkungen polemischer Art nach meinem 
Dafürhalten immer wieder betont werden. Was die Kranken sagen und tun, und was psycho- 
analytisch eingestellte Ärzte über ihr Verhalten berichten, das hat noch niemand bestritten. 
Aber daß wir deshalb glauben müssen, daß der eigentliche Sinn des Geschlechtsaktes in der 
Absicht des Mannes beruhe, in den Mutterleib zurückzukehren, das folgt aus diesen Tatsachen 
nicht. Schilder hat neuerdings gemeint, daß sich die Psychoanalyse zwar nicht mit der älteren 
Logik, die er als Schullogik bezeichnet, wohl aber mit der neueren Logik vertrüge, die von 
den Formeln zum Schauen, zur intuitiven Einsicht in Wesenheiten zurückgekehrt sei; das 
kann praktisch wieder nur bedeuten: die Diskussion über psychoanalytische Behauptungen 
ist dem Gegner deshalb verwehrt, weil diese Behauptungen auf Grund der Innenschau auf- 
gestellt worden sind. Das ist bekanntlich dieselbe Begründung, mit der auch Rudolf Steiner 
jeden Einwand gegen seine anthroposophische Lehre zurückweist. Übrigens bin ich überzeugt, 
daß die psychoanalytische Richtung die Höhe ihrer Entwicklung bereits überschritten hat, 
und daß eine ruhige Würdigung ihrer geschichtlichen Bedeutung in nicht allzu ferner Zeit 
möglich sein wird. Es hieße meines Erachtens an der Logik wissenschaftlicher Entwicklungen 
überhaupt zweifeln, wollte man auch nicht diese Bewegung für eine historisch notwendige 
halten. In der Tat hat uns erst die Lehre vom Unbewußten, so wie sie Freud vertritt, in die 
Psychologie und in die Psychopathologie Mechanismen einführen lassen, die zunächst nur unter 
dieser Flagge aufgenommen werden konnten. Aber was meines Erachtens viel wichtiger ist: 
der ungeheure Erfolg der psychoanalytischen Schule mußte wohl sein, damit Psychologie und 
Pathologie sich wieder auf ihre eigentlichen Aufgaben besannen. Nur weil die offizielle psycho- 
logische Wissenschaft einst gar so wirklichkeitsfremd war und weil sie von den tatsächlichen 
seelischen Erlebnissen scheinbar so sehr wenig wußte, nur deshalb ist dieser Erfolg überhaupt 
möglich gewesen. Diese Zeit liegt hinter uns; aber wenn jetzt die psychoanalytische Welle 
bald verebben sollte, so wollen wir doch dankbar anerkennen, daß sie recht viel verstaubte 
Requisiten einer reinen Laboratoriums- und Schreibtischpsychologie hinweggespült hat. 
Gerade wer wie ich überzeugt ist, daß die Psychiatrie die heute erreichte psychologische Ein- 
stellung niemals wird aufgeben können, wird doch nicht verkennen dürfen, daß auch die 
somatischen Aufgaben unseres Faches sehr viel stärker betont zu werden verdienen, als 
es in den letzten Jahren an vielen Orten geschehen ist. Freilich die Serologie hat große 
Erfolge erzielt, und die von Wagner von Jauregg inaugurierte rein biologisch fundierte 
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Therapie des Metalues wird immer als eine der größten Leistungen unserer Epoche ver- 
zeichnet werden. Auch von innerer Sekretion und von der Chemie der Psychose ist 
zum mindesten in programmatischen Aufsätzen recht viel die Rede gewesen. Aber die neuro- 
logische, oder richtiger hirnpathologische Richtung ist lange Zeit sehr stark vernach- 
lässigt worden. Gewiß, die Hoffnungen, die sich einst an den Namen Meynerts geknüpft 
batten, haben sich nicht erfüllt, und der geniale Versuch von W er nic ke, die klinische Psychia- 
trie auf dem schmalen Fundament der Aphasielehre neu zu errichten, ist wohl für alle Zeiten 
gescheitert. Aber das alles ist kein Grund, auf die Mittel zu verzichten, die uns die neurologische 
Arbeitsweise in die Hand zu geben vermag. Es ist doch sehr denkbar, daß der Nutzen, den die 
Psychiatrie aus den zahlreichen Kriegsverletzungen des Gehirns gezogen hat, größer hätte 
sein können, wenn es mehr neurologisch interessierte Psychiater gegeben hätte. Übrigens 
mehren sich die Zeichen, daß das Pendel jetzt zurückschlagen könnte. Die psychischen 
Folgezustände nach Encephalitis bei Kindern haben bewiesen, daß das Gebiet der 
funktionellen Störungen auf Grund neuer Erkenntnisse auch heute noch zugunsten der or- 
ganischen Krankheiten eingeengt werden muß. Dieselbe Encephalitis-Epidemie läßt erneut 
mit der Möglichkeit rechnen, daß doch eine Lokalisation wenigstens gewisser krankhafter 
Störungen, wenn auch unter ganz veränderten Gesichtspunkten, gelingen könnte. Und schließ- 
lich haben die Beziehungen, die wenigstens manche von den striären Syndromen zu 
bestimmten schizophrenen Zustandsbildern zu besitzen scheinen, jene hirnphysio- 
logische Art, katatone Syndrome zu betrachten, uns wieder näher gerückt, die Wernicke 
angeführt und die gerade auf diesem Sondergebiet Kleist mit so großem Erfolge längst an- 
zwandt hatte. Nicht ganz dieselbe Rolle, wie vor 20 Jahren, spielt heute die Anatomie 
derPsychose. Nach den großen Erfolgen, die sich an die Namen von Nissl und Alzheimer 
knüpfen, hat die Histopathologie ihre eigene Entwicklung mehr in die Tiefe geführt, und zu- 
gleich hat die psychologische Richtung in der Psychiatrie die ursprünglich nahe Verbindung 
beider Disziplinen ein wenig gelockert. Beides werden hoffentlich nur vorübergehende Er- 
scheinungen sein. Freilich auch unsere Grundanschauungen über die Möglichkeiten einer 
anatomischen Fundierung in der Psychiatrie haben sich von Grund auf gewandelt. Vor 
% Jahren schienen die Dinge ja in dieser Hinsicht überaus einfach zu liegen. Es war die Zeit, 
in der die von Kahlbaum begründete klinische Betrachtungsweise den Höhepunkt 
ihrer Erfolge erreicht hatte. Wer damals überhaupt für einen Kliniker gelten wollte, durfte 
nur Krankheitseinheiten kennen. Einheitlich war die Atiologie, einheitlich Pathogenese 
und Anatomie, als einheitlich mußten sich vor allem aber auch Verlauf und Ausgang der Krank- 
heiten erweisen. Taten sie das, so verstand sich Gemeinsamkeit der Ätiologie, der Pathogenese 
und der pathologischen Anatomie für diese Fälle von selbst. Es war die Zeit, in der kein geringe- 
rer als Nissl sogar die Hysterie für eine Störung erklärte, deren Grundlagen pathologisch- 
anatomisch ebenso faßbar wie die der Paralyse und in der er deshalb alle Versuche, hysterische 
Symptome psychologisch zu deuten, für unwissenschaftlich und den Begriff der funktionellen 
Geisteskrankheiten für die Quelle fundamentaler Irrtümer erklärte. Die Zeiten haben sich 
schnell geändert. Fast unmittelbar nach Nissls Vortrag erklärte Hoche die reine Hysterie 
für eine funktionelle Erkrankung in dem Sinne, daß sie eine pathologische 
Anatomie weder besäße noch jemals besitzen würde. 1906 hat dann derselbe Autor 
das Dogma von der pathologisch-anatomischen Bedingtheit aller Psychosen 
in viel allgemeinerer Form entschieden bekämpft. Der Zweifel galt selbstverständlich nicht 
den Krankheiten, die mit einem psychischen Defekt zu enden pflegen, und für die eine ana- 
tomische Grundlage deshalb vorausgesetzt werden darf; und er bezog sich ebenso selbstver- 
ständlich nicht auf die grundsätzliche Überzeugung von dem Zusammenhange alles psychischen 
Geschehens mit materiellen Gehirnvorgängen überhaupt. Nur die Behauptung, daß allen 
Seelenstörungen pathologische Gehirnprozesse etwa nach Art des paralytischen zugrunde 
lägen, sollte entschieden bestritten und daraus zugleich die Frage abgeleitet werden, „ob wir 
überhaupt irgendwelche Hoffnungen haben, aus der pathologischen Anatomie Hilfe für die 
So unserer Krankheitsbilder im allgemeinen zu bekommen“. Hoches Ansturm gegen 
die damals herrschende Richtung hat sich in diesem Kampf gegen das anatomische Dogma 
bekanntlich nicht erschöpft. Sein Zweifel galt der Krankheitseinheit überhaupt. Sie war 
für ihn nicht wie für Kraepelin ein Ideal, sondern ein Phantom, und das Streben nach der 
restlos befriedigenden klinischen Gruppierung aller Psychosen wurde von ihm für ein utopisches 
Bemühen erklärt, aussichtslos wie der Versuch, eine trübe Flüssigkeit durch fortgesetztes Um- 
gießen in immer neue Töpfe zu klären. Hoche hat sich jedoch keineswegs auf die Verneinung 
beschränkt. In seiner Syndromenlehre, die er an die Stelle der Krankheitseinheiten stellen 
wollte, hat er auf gewisse innerlich zusammenhängende Symptomenkomplexe verwiesen, 
die offensichtlich im Nervensystem ebenso vorgebildet und bereit lägen und deshalb auch 
ebenso durch verschiedene Anlässe bloßgelegt werden könnten wie etwa der epileptische Anfall. 
Die Alteren unter uns erinnern sich der entschiedenen und allseitigen Ablehnung, die diese 
ketzerischen Gedanken auf dieser Versammlung jetzt vor 18 Jahren in München erfuhren und 
doch war die Bestätigung von Hoches Ansichten danach schon auf dem Marsche. 1909 trat 
Bonhoeffer auf Grund jahrelanger Beobachtungen mit den exogenen Symptomen- 


— 112 — 


komplexen hervor. Hier wurde gezeigt, „daß die groben exogenen Schädigungen der ver- 
schiedensten Art im wesentlichen übereinstimmende akute psychische Symptomenbilder 
schufen“, Bonhoeffer meinte deshalb, daß es vielleicht zweckmäßiger wäre, hier von psychi- 
schen Reaktionsformen, von exogenen Schädigungstypen zu sprechen, als von eigentlichen Psy- 
chosen. So wurde der Begriff der „Krankheitseinheit‘‘ an seinem scheinbar gesicherten Boll- 
werk, von der Seite der exogenen, organischen Psychose unterminiert. Noch in demselben Jahre 
habe ich selbst, wesentlich durch Hoche beeinflußt, für die funktionellen Psychosen 
nachzuweisen versucht, daß es hier Krankheitseinheiten im Sinne der damaligen Kraepelin- 
schen Schule schlechthin nicht geben könne; daß alle diese Formen, die bei der Vererbung immer 
wieder neu gebildet würden, ineinanderspielen, sich in ihren Symptomen durchflöchten und 
alle auch mit der Norm durch fließende Übergänge verbunden blieben; daß sie alle, ihrer Ent- 
stehung entsprechend, psychologisch immer verständlich blieben; daß sie dafür aber eine patho- 
logische Anatomie im Sinne der Paralyse nicht haben könnten; daß es also angesichts dieser 
Sachlage vollkommen aussichtlos sei, hier Krankheiten mit dem Anspruch auf exakte und un- 
widerlegliche Beweisführung gegeneinander abzugrenzen; sondern daß nichts übrigbliebe, 
als in dieses fließende natürliche Geschehen lediglich durch die Aufstellung von Typen 
eine gewisse systematische Ordnung bringen. Übrigens hat Bonhoeffer sowohl wie ich 
damals schon auf die gelegentliche Verbindung funktioneller und exogener Syndrome hin- 
gewiesen. Hier war also, wie man heute sagen würde, sogar schon von einer mehrdimensio- 
nalen Diagnostik die Rede. Inzwischen zeigte sich in der praktischen Arbeit immer mehr, 
daß die klinische Richtung ihre natürlichen Grenzen erreicht hatte. Mir selbst sind als die letzten 
Marksteine auf diesem abwärts gerichteten Wege immer das Buch von G. L. Dreyfuss über 
die Melancholie und die Arbeiten von G. Specht über die Beziehungen der Paranoia 

zum manisch-depressiven Irresein erschienen. Wenn von den funktionellen Psychosen am 

Ende nur eine einzige, das manisch-depressive Irresein, übrigbleibt, die außer der alten ein- 

fachen Manie und Melancholie und den periodischen und circulären Psychosen, auf der einen 

Seite die leichtesten zyklothymen Formen — bis zur Veranlagung eines Goethe! — auf der 

anderen aber die zur Verblödung führenden Involutionspsychosen und den zumeist un- 

heilbaren Querulantenwahn umfassen sollte, — Sie wissen, später sind noch Zwangszustände, 
Herz- und Magenneurosen und vieles andere hinzugekommen — ja das hieß doch gar nichts 
anderes, als daß man das Suchen nach Krankbheitseinheiten auf diesem, dem funktionellen Ge- 
biete, hatte aufgeben müssen. DaB die Dinge für die exogenen Dinge aber genau so lagen, 
ergab sich aus Bonhoeffers weiteren Arbeiten von selbst. So war die Phalanx, dersich Hoche 
bei einer erneuten, zusammenfassenden Darstellung seines Standpunktes im Jahre 1912 in 
Kiel gegenübersah, schon nicht mehr so geschlossen und auch nicht mehr ganz innerlich fest. 
Siemerling bekannte sich offen zu seinen Ansichten, während Kraepelin immer noch vor 
ihnen warnte. Wie sehr sich aber die Dinge von da an gewandelt haben, das zeigt am deut- 
lichsten eine Arbeit Kraepelins aus dem Jahre 1920. Hier werden nicht nur Bonhoeffers 
exogene Reaktionsformen anerkannt, sondern zugleich Gedankengänge entwickelt, die mit 
denen Hoches in weitgehender Weise übereinstimmen. Es wird als besonders bedeutungsvoll 
bezeichnet, ‚daß zahlreiche Äußerungsformen des Irreseins durch vorgebildete Einrichtungen 
des menschlichen Organismus ein für alle Male festgelegt sind und sich daher überall in gleicher 
Weise abspielen, wo die Vorbedingungen dazu gegeben sind“. Der Ursprung derartiger Krank- 
heitserscheinungen aus vorgebildeten Einrichtungen würde sich vielfach in dem Umstand 
offenbaren müssen, „daß sie nicht auf einen bestimmten Krankheitsvorgang beschränkt 
seien, sondern durch verschiedenartige krankmachende Einwirkungen in gleicher Form hervor- 
gerufen werden‘ könnten. So seien wir genötigt, die „Annahme, daß diese oder jene Störung 
für einen bestimmten Krankheitsvorgang kennzeichnend sei, auf das Äußerste einzuschränken“. 
Das bedeutete nicht mehr und nicht weniger als die Abkehr von den elementarsten Voraus- 
setzungen der bisherigen klinischen Richtung. Der Führer der klinischen Schule hatte sich zu 
Hoches Ansichten bekannt. Die so erzielte Übereinstimmung gewinnt dadurch noch an Be- 
deutung, daß Kraepelin zu seinem Standpunkt offenbar auf ganz eigenen Wegen gelangt war; 
denn Hoches Name wird in der genannten Arbeit gar nicht erwähnt. Inzwischen hat sich 
die klinische Arbeit längst der durch die Beseitigung alter Dogmen erschlossenen Gebiete be- 
mächtigt und wertvolle Früchte eingeheimst. Auf einige Jahre, in denen wir in einer rein nega- 
tiven Kritik zu ersticken drohten, ist eine Zeit der angeregtesten Tätigkeit gefolgt, deren all- 
gemeine Richtung vielleicht am durchsichtigsten in der Entwicklung der Paranoialehre 
zu Tage tritt. Hier hatten Specht, Friedmann und Gau pp, um nur die wichtigsten Namen 
zu nennen, eine psychologische Betrachtung sweise, die der Genese des Wahns nachging, 
eingeführt. Aber ganz frei wurde die Bahn für unsere heutigen Anschauungen doch erst, nach- 
dem das Dogma von den Krankheitseinheiten gefallen war. Erst seitdem die Frage, ob ein 
nervöser Mann oder u. a. auch hysterische Frau, die Beeinträchtigungsideen äußern, an Neu- 
rasthenie, an Hysterie, an Melancholie oder an Paranoia leiden, für uns keinen Sinn mehr besitzt, 
war es möglich, dem Aufbau dieser Krankheitszustände so nachzugehen, wieesin neuester Zeit 
durch Kretschmer, Kehrer u. a. geschehen ist. Daß die psychologische Betrachtung solcher 
Zustände von selbst auf erbbiologische Fragen, auf die Frage nach der Anlage und ihrer 
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Herkunft, nach Temperament und Charakter, sowie ihrer etwaigen körperlichen 
Bedingtheit, daß sie weiter zu Prüfung des Milieus und zur Untersuchung der Erlebnisse 
führen mußte, daß dabei auch exogene Faktoren im somatischen Sinne, die die Wider- 
standskraft des einzelnen herabsetzen können, mit in Betracht gezogen werden mußten, 
und daß sich schließlich aus allen diesen Einsichten auch vollkommen neue Gesichtspunkte 
für die Psychotherapie ergeben mußten, dies alles verstand sich für den Kliniker von selbst. 
Als Gesamtbild ist auf diese Weise das enstanden, was Birnbaum in glücklichen program- 
matischen Aufsätzen als „Aufbau der Psychose“ und als „Strukturanalyse‘“ aus- 
einandergesetzt hat. Es wird im Rahmen dieses Referates unmöglich sein, alle Anregungen 
bis in ihre letzten Wirkungen zu verfolgen, die von dieser neuen Betrachtungsweise ausgegangen 
sind. Schon lange denken wir daran, daB gewisse psychopathische Anlagen und manche Psy- 
chosen ihre körperliche Ursache in endokrinen Störungen besitzen könnten, von denen 
wir bis heute noch so gut wie gar nichts wissen. Kretschmer hat dann bekanntlich weiter 
die Fraze gestellt, ob nicht eine solche endokrine Störung, außer in gewissen psychischen Reak- 
tionsweisen auch in einem bestimmten Körperbau zum Ausdruck gelangen und ob sich so 
nicht gesetzmäßige Beziehungen zwischen Körperbau und Charakter ergeben könnten. 
Die Erbbiologie hat den Gedanken, daß hinter den Psychosen nicht Krankheitseinheiten, 
soodern unter Umständen eine Vielheit krankmachender Ursachen stehen könnte, unter 
Verwendung Mendelistischer Grundsätze für ihre Zwecke brauchbar zu machen gesucht 
und rechnet heute zwar nicht mit dem Polymorphismus der Vererbung, aber auch nicht mehr 
mit der ausschließlichen Übertragung dieser oder jener Krankheitsanlage, sondern mit der 
Durchflechtung von mehreren gesunden und kranken Tendenzen bei ein und demselben Men- 
schen, eine Durchflechtung, die die unendliche Mannigfaltigkeit der tatsächlich beobachteten 
Krankheitsbilder zu erklären vermöchte. So haben sich in verhältnismäßig wenigen Jahren 
die Fragestellungen vollkommen verschoben. Von den Dogmen der klinischen Schule ist kaum 
eines mehr übrig geblieben. Ja, gerade in neuester Zeit ist auch das noch gerade fraglich gewor- 
den, ob eine bestimmte Form ungünstigen Ausgangs wirklich die Zusammengehörigkeit aller 
jener Psychosen erweist, bei denen dieser Ausgang beobachtet wird. Wir wissen ja heute, 
daß sogar die Paralyse heilen und zum Stillstand gelangen kann. Für die Dementia praecox 
stand schon lange fest, daß sie nicht immer zur Verblödung führt. Jetzt aber ist die Frage auf- 
getaucht, ob denn die schizophrenen Endzustände überhaupt etwas anderes sind, als 
eine Form ungünstigen Ausgangs, den sehr verschiedene psychische Erkrankungen zu 
nehmen vermögen. Daß die katatonen Syndrome im engeren Sinne nicht spezifisch sind und 
auf alle möglichen exogenen Schädigungen folgen können, wußten wir längst, ebenso wie uns 
auf anderen Gebieten auch des eigenen Faches — ich erinnere an Delir und Korssakow — 
auch das immer geläufig geblieben ist, daß qualitativ gleiche Schädlichkeiten das eine Gehirn 
zu einer vorübergehenden, heilbaren Psychose, das andere aber zu einem länger dauernden 
oder gar unheilbaren Defektzustand veranlassen und daß die Zustandsbilder in beiden Fällen 
durch lange Zeit dieselben sein können. Es ist durchaus denkbar, daß die Dinge hinsichtlich 
der schizophrenen Prozesse ähnlich liegen. Auch hier würden dann Verlauf und Ausgang 
nicht mehr von der Zugehörigkeit zu dieser oder jener Krankheitseinheit, sondern, wie in der 
ganzen übrigen Pathologie, von dem Kräfteverhältnis zwischen Organismus und 
krankmachender Ursache abhängen. Ich habe in letzter Zeit wiederholt darauf aufmerk- 
sam gemacht, daß doch zwischen gewissenschizophrenenund manchensymptomatischen 
Psychosen nicht nur in bezug auf die Symptomatologie, sondern auch hinsichtlich der be- 
sonderen Umstände des Auftretens (im Wochenbett z. B.) weitgehende Übereinstimmungen 
bestehen, und daß sie sich häufig durch gar nichts anderes unterscheiden, als daß das eine Mal 
eine Heilung, das andere Mal aber eine faselige Verblödung erfolgt. Das kann aber nach allen 
sonstigen Erfahrungen der Klinik — ich erinnere nur an die Lungentuberkulose — an sich noch 
keinen Grund zur Trennung bedeuten. Es bleibt also durchaus möglich, daß die schizophrenen 
Syndrome einschließlich der Defektzustände insgesamt nichts anderes sind, als eine be- 
stimmte Form exogener Reaktionen, die, wenn auch nicht von allen, so doch von man- . 
ten Gehirnen für recht verschiedene Schädlichkeiten bereitgehalten werden. Das alles sind 
Fragen, die wohl erst nach langer, mühevoller Arbeit geklärt werden können. Diese Arbeit 
aber wird in das zu erforschende Gebiet von den verschiedensten Seiten aus eindringen müssen. 
Psychologische, neurologische, serologische und anatomische Methoden werden neben denen 
der Erbbiologie und der Konstitutionspathologie anzuwenden sein. Keine wird den Anspruch 
erbeben dürfen, uns allein zum Ziele zu führen; Forschungsgrundsätze und Forschungsmittel, 
die allen Aufgaben und jeder Betrachtungsweise Genüge tun, kann es ja doch wohl nicht geben, 
und auch die fruchtbarsten Gedanken müssen sich irgendwann und irgendwo einmal notwendig 
erschöpfen. Ich bin z. B. ganz überzeugt, daß die Unterscheidung von organisch und funktionell, 
auf die auch in diesem Referat wieder Wert gelegt worden ist, gewiß nicht überspannt werden 
darf. In manchen Fällen mag es wirklich, wie G. Specht meint, eine reine Qualitätsfrage sein, 
ob eine Stoffwechselstörung „homonome‘“, d. h. in meinem Sinne funktionelle und psychologisch 
verständliche, oder „‚heteronome‘“, d.h. organische Bilder erzeugt. Aber dasändert doch daran 
nichte, daß der natürliche Ausgangspunkt für die Betrachtung der exogenen und organischen 
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Psychosen im Gehirn, der aber für das Studium der funktionellen Erkrankungen in der 
Psyche, und zwar in der normalen Psyche erblickt werden muß. Treffen Forscher, die von 
so verschiedenen Standpunkten ausgegangen sind, an irgendeiner Stelle zusammen, so wird 
man daraus doch nur folgern dürfen, daß jeder auf seinem Wege in das gemeinsame Arbeits- 
gebiet erfreulich weit eingedrungen war. Freilich wird es gut sein, wenn keiner die Arbeits- 
genossen und keiner auch die lebendigen Kranken allzu sehr aus dem Auge verliert. Gerade 
in der zunehmenden Spezialisierung unseres Faches, von der sich manche so viel erhoffen, 
erblicke ich selbst eine große Gefahr. Fühlung aber werden wir endlich auch mit der soeben 
überwundenen wissenschaftlichen Epoche behalten müssen. Ihre Leistungen — wir wissen 
alle, wie groß diese Leistungen gewesen sind — haben unsere eigene Arbeit ja erst möglich 
gemacht. 


Kleist (Frankfurt a. M.): Über die gegenwärtigen Strömungen in der klinischen 


Psyebiatrie. 

Im vergangenen Jahrhundert herrschten in der Psychiatrie nacheinander die psycholo- 
gisch-symptomatologische, die anatomisch-neurologische (Griesinger, Wernicke) und die 
klinisch-ätiologische Forschungsrichtung (Kahlbaum, Kräpelin). Aus der wachsenden 
Einsicht in die Schwächen der klinischen Methode und die Fragwürdigkeit des Begriffes der 
Krankheitseinheit, besonders bei den konstitutionellen Erkrankungen ergab sich ein krisenhafter 

ergangszustand, bis in den letzten Jahren neue Forschungsrichtungen sich stärker aus- 
bildeten. Man kann in der gegenwärtigen Psychiatrie unterscheiden: eine philosophische, 
eine psychologische, eine neurologische und eine konstitutionelle Strömung. 1. Die 
philosophische Strömung ist ein Ausfluß der allgemeinen Wandlung des Zeitgeistes, die 
besonders seit dem Kriegsende deutlich geworden ist. Die erkennende und zergliedernde Welt- 
betrachtung hat trotz gewaltiger technischer Fortschritte und tiefer naturwissenschaftlicher 
Einsichten an Boden verloren. Viele huldigen einer Lebensphilosophie, die mittels intuitiver 
Erkenntnis die Welt als einen einheitlichen Strom schöpferischer Lebenskraft erfassen will. 
Eine Teilerscheinung dieser Weltauffassung ist die Phänomenologie, deren „Wesensschau““ 
sich die Seele — im Gegensatz zur Elementen- und Assoziationspsychologie — als etwas Ein- 
heitliches, Tätiges, mit anderen Erscheinungen ganz unvergleichbares darstellt. In der Psych- 
iatrie führt diese Auffassung des seelischen Lebens folgerichtig zu der Anschauung, daß 
die Übertragung biologischer und pathologischer Begriffe auf die Seele streng genommen nicht 
erlaubt, „eine ungeheure Metapher“ (Kronfeld) sei. Die Seele könne nicht erkranken, sondern 
nur ihr körperliches Organ, das Gehirn (K. Schneider). Psychiatrie sei keine ausschließlich 
ärztliche Wissenschaft und gehöre mindestens ebenso zu den Geisteswissenschaften. „Reine 
Psychiatrie‘‘ sei die Wissenschaft von denjenigen seelischen Regelwidrigkeiten — nicht Krank- 
heiten —, bei denen keine krankhaften Gehirnvorgänge zugrundeliegen. Ihr Gegenstück sei 
„symptomatische Psychiatrie‘, welche eben die mit krankhaften Gehirnstörungen einher- 
gehenden seelischen Anomalien umschließe. Diese Lehre wird verteidigt, obwohl ihr Vertreter 
(K. Schneider) selbst damit rechnet, daß bei fortschreitender Erkenntnis die Zahl der geisti- 
gen Anomalien ohne nachgewiesene krankhafte Gehirnveränderungen immer mehr zusammen- 
schrumpfen wird. Betrüblich ist an der philosophischen Strömung, daß sie dahin zielt, die 
Psychiatrie wieder den Philosophen und‘ Theologen auszuliefern, denen sie vor ungefähr 
100 Jahren mit vieler Mühe entrissen wurde. Auch die Meinung des alten Kant, der die Be- 
gutachtung Geisteskranker den Philosophen übertragen wollte, kommt wieder zu Ehren, 
wenn Hildebrand die Befähigung zur Gutachtertätigkeit weniger aus dem Fachwissen, als 
aus der philosophischen Urteilskraft des Gutachters ableitet. Die dogmatische Überzeugung 
von der nur intuitiv erschaubaren eigentlichen Seele läßt selbstverständlich die Frage nach 
den Beziehungen von Gehirn und Seele grundsätzlich unlösbar erscheinen und wirkt der unbe- 
fangenen Klärung der materiellen Grundlagen der seelischen Erscheinungen entgegen. Man 
behauptet — Jaspers, K. Schneider, auch Bumke —, daß alle Fortschritte der Herd- 
pathologie des Gehirns uns der Seele nicht näher brächten, sondern uns immer im Vorhof 
derselben beließen. Tatsächlich wird dieser Vorhof hirnphysiologisch verstandener seelischer 
Erscheinungen jährlich größer, und es ist anzunehmen, daß von einem unverkennbaren Aller- 
heiligsten der Seele schließlich nichts mehr übrig bleiben wird (vergl. neurologische Strömung). 
Man bemängelt die Roheit unserer Vorstellungen von den den seelischen Leistungen zu- 
grundeliegenden allgemeinen nervösen Vorgängen und glaubt vor unüberwindlichen Schranken 
unserer Erkenntnis zu stehen (Bumke), während man die großen Fortschritte übersieht, 
die Sheringtons Integration der nervösen Erregungen, sein Gesetz der letzten gemeinsamen 
Strecke, Pawlows bedingte Reflexe, Kappers Neurobiotaxis und die von Köhler aufge- 
zeigten Übereinstimmungen zwischen psychischen und physischen Gestalten gebracht haben. 
2. Die psychologische Strömung hat die neuen Errungenschaften der Psychologie in die Psy- 
chistrie hineingetragen (Denkpsychologie, Gestaltspsychologie, Phänomenologie). Die stärk- 
sten Anstöße sind hier von Jaspers und seinen Nachfolgern ausgegangen. Jaspers führte 
den Grundsatz der in der Denkpsychologie üblichen systematischen Selbstbeobachtung in die 
Psychiatrie ein, gab dem subjektiven Erleben des Kranken einen breiteren Raum und ging be- 
sonders den psychodynamischen, verständlichen Zusammenhängen im krankhaften seelischen 
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Geschehen nach. Die Fehlerquellen dieser Methode sind wohl nicht immer genügend bewertet 
worden, besonders aber wird oft übersehen, daß das subjektive Erleben des Kranken immer 
fürden Einzelfall gilt und daß nachfühlendes Verstehen eines krankhaften Vorganges uns keinen 
Aufechluß gibt über dessen allgemeine Gesetzmäßigkeit. Nennenswerte klinische Fortschritte 
bat die peychologische Strömung nicht gebracht, und die Verkündung einer „autologischen“ 
Psychiatrie durch Kronfeld, in der die exakte psychologische By nintomonsnalese allein, 
unter Ausschaltung aller heterologischen Hilfsmittel, wie Anatomie, Serologie, Neurologie und 
dergleichen zu den richtigen Krankheitstypen hinführen werde, ist durch nichts begründet. 
3. Die neurologische Strömung leitet sich aus den Gedanken Wernickes und seiner Schüler 
her und wurde durch die hirnpathologischen Kriegserfahrungen, die Beobachtungen der Ence- 
phalitisepidemien und durch die reifende Einsicht in die Funktion der Stammganglien und 
des vegetativen Nervensystems emporgehoben. Im Lichte neurologisch-anatomischer Be- 
trachtung gliedern sich die peychopathologischen Erscheinungen in Hirnmantel- und in 

Hirnstammsymptome. Hirnmantelsymptome sind die Sinnestäuschungen, tiber die 

die Kriegsverletzungen der Sehsphäre und der hinteren Zentralwindungen neue Aufschlüsse ge- 

geben haben. Die sprachlichen Störungen bei Schizophrenen und Paranoiden konnten zu einem 

groöen Teil auf aphasische Elementarerscheinungen zurückgeführt werden (Kleist), besonders 

nschdem die grammatischen Störungen (Agrammatismus und Paragrammatismus) genauer 
beschrieben waren (Pick, Kleist, Bonhoeffer). Auf optischem Gebiete sind die Pic ksche 
Kompressionsstörung, die Zählstörung und die an Kriegsverletzten genauer studierten 
sannigfaltigen Orientierungsstörungen Erscheinungen, die ebenso auch bei Geisteskranken 
rorkommen. Die verschiedenen Arten der Demenz sind heute schon beinahe restlos hirnpatho- 
logisch begreiflich. Auch für die Paralogien Schizophrener und die Erscheinungen des Begriffs- 
zerfalles und der verworrenen Wahnbildung konnte ein hirnpathologisches Verständnis an- 
gebahnt werden (Kleist). Zur Hirnstammpathologie gehören nach unseren Erfahrungen die - 
psychomotorischen Erscheinungen, denen auch die Zwangserscheinungen und gewisse Denk- 
störungen verwandt sind. Besonders wichtig war der Nachweis von Charakterveränderungen 
bei Encephalitis und Stammhirnerkrankungen (Reichardt, Bonhoeffer). Die Störungen 
des Bewußtseins und des Schlafes sind nach den neueren, im wesentlichen der Encephalitis 
zu verdankenden Erfahrungen ebenfalls Hirnstammerscheinungen. Auch die Auffassung der 
gesetzmäßigen Symptomenkomplexe ist durch die neurologische Betrachtung we- 
sentlich vertieft worden. Wie an den Einzelsymptomen lassen sich auch hier Hirnmantel- 
komplexe und Stammhirnkomplexe unterscheiden. Zu den ersteren gehören die Demenzen, 
der amnestische Symptomenkomplex, die Zustandsbilder der Verrücktheit (verworrene Wahn- 
bildung, Begriffszerfall, Sprachzerfall), die Halluzinose und der phantastische Symptomen- 
komplex. Gesetzmäßige Zustandsbilder des Hirnstammes sind dagegen die Bewußtseins- 
störungen (Dämmerzustand, Delir, Schlafzustand, die Symptomenbilder des Ichbewußtseins), 
triebhafte Verstimmungen, hypochondrisch-expansiver, peranoischer Zustand, Depersonali- 
sation, die affektiven Syndrome der Manie, der Melanchologie und der ängstlichen Erregung; 
endlich die Syndrome der Psychomotilität (hyperkinetischer und akinetischer Zustand). Die 
Gesetzmäßigkeit der Hirnstammkomplexe beschränkt sich aber nicht auf ihre stete gleichartig 
wiederkehrenden Symptomenverbindungen, sondern umfaßt auch eine von den jeweiligen 
Ursacben unabhängige Gesetzmäßigkeit im Verlauf, in der Dauer, der Rückbildungsfähigkeit 
und zuweilen in der Aufeinanderfolge zweier — dann stets gegensätzlicher Zustände. Man 
denke an den episodischen Ablauf der Dämmerzustände und der meisten Delirien, die pha- 
sische Verlaufsform manischer und melancholischer Verstimmungen, die typische Aufeinander- 
folge von Manie und Melancholie, Hyperkinese und Akinese, von Schlafsucht und Erregungs- 
zständen. Diese „Syndrome“ sind demnach mehr als einfache Zustandsbilder, sie sind schon 
last eine Art von Krankheiten, die unabhängig von der jeweiligen Atiologie (wie Alkohol, 
Lues, Arteriosklerose) ihre durch bestimmte Gehirneigenschaften bedingten Eigengesetzlich- 
keiten besitzen. 4. Die konstitutionelle Strömung. Auf dem Gebiet der konstitutionellen 

Erkrankungen (manisch-depressives Irresein, Paranoia, Dementia praecox) war die klinische 

Forschung ins Stocken geraten und hatte daher zu besonders eingehender Beschäftigung 

mit Konstitutions- und Erbfragen geführt, die auch in der gesamten übrigen Pathologie im 
letzten Jahrzehnt zur Herrschaft gelangt waren. Die klinische Konstitutionsforschung — 
Hoche, Bumke, Kleist, Schröder — hat zunächst auf dem Gebiet der Epilepsie den 
gröberen großen und verwaschenen Krankheitsbegriff durch eine Reihe kleinerer und schärfer 
umgrenzter Formen ersetzt. Daher spricht man heute besser von einem epileptischen Formen- 
kreise, der außer der Epilepsie eine Reihe epileptoider Erkrankungen (Pyknolepsie, Narcolepsie, 
Migräne, episodische Verstimmungen und Dämmerzustände u.a.), sowie die epileptoiden 
Psychopathen umfaßt. Nach diesem Vorbilde muß nach meiner Ansicht auch Kraepelins 
manisch-depressives Irresein ersetzt werden durch eine viel enger gefaßte Kerngruppe manisch- 
depressiver Erkrankungen, um die sich die selteneren autochthonen — oder wenn man 80 
will — cycloiden Degenerationspsychosen anordnen, samt den diesem Kreise eigentümlichen 
eycloiden Psychopathen. Schließlich wird diesen Weg der Auflösung auch die Schizophrenie 
gehen müssen, indem sich um den Kern der symptomreichen Bleulerschen Schizophrenie 
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mehrere symptomärmere Defektpsychosen kerumlegen: die Katatonie und Hebephrenie (im 
engeren Sinne), die schizophasische Verblödung, die verschiedenen wahnbildenden Verblö- 
dungen. Sie bilden miteinander eine Gruppe teils isoliert, teils in mannigfachen Verbindungen 
vorkommender psychischer Heredodegenerationen. Daß es auch in diesem Kreise eigentümliche 
Psychopathen (schizoide Typen) gibt, hat Kretschmer genauer erwiesen. Der größte Teil 
der Psychopathen ist jedoch weder epileptoid, noch cycloid, sondern stellt die Gruppe der 
hysterischen und hysteroiden Veranlagungen (Emotive, Phantastische, Haltlose) dar, denen 
die Zwangskonstitutionen und die paranoisch Veranlagten wohl als eine weitere Gruppe gegen- 
überstehen. Durch konstitutionspathologisch orientierte Umgestaltung der großen Krank- 
heitseinheiten, die in Wirklichkeit längst keine mehr waren, werden — wie ich glaube — die 
Grenzen der Krankheiten sicherer gezogen und kommen die zahlreichen unklaren, bald hier, 
bald dort unbefriedigend und willkürlich untergebrachten Fälle eher zu ihrem Recht. Mit den 
erbbiologischen Tatsachen lassen sich diese klinischen Ergebnisse wohl in Einklang bringen 
(vgl. ausführliche Veröffentlichung). 


Aussprache: Gaupp - Tübingen erklärt es für unmöglich, im Zeitraum von höchstens 

5 Minuten zu den inhaltsreichen Referaten, die zu vielen Erörterungen Anlaß geben, wirklich 
Stellung zu nehmen. Gaupp selbst möchte 2.B. zu Kleists Ausführungen mindestens 
1/ Stunde sprechen. Im Interesse der Gesamtwirkung der Referate hält Gaupp es für geboten, 
an Einzelheiten des Gesagten einzuhaken. Er empfiehlt deshalb den Verzicht auf eine Aus- 
rache und ist jedenfalls nicht in der Lage, in der kurzen gestatteten Zeit zu diskutieren. — 
ie Mehrzahl der Versammlung wünscht eine Aussprache. — Niessl v. Mayendorf - Leipzig: 
Ich erblicke in den Ausführungen des ersten der beiden Ref. eine Inkonsequenz, insofern er 
dem Eindringen der spekulativen Psychologie in die psychiatrische Forschung das Wort 
redet, ohne jedoch die Ergebnisse der Hirnforschung ganz verschmähen zu wollen. Er gefällt 
sich zwar in dem von dem Heidelberger Histologen Franz Nissl geprägten, und heute zur 
Mode gewordenen Spottwort „Hirnmythologie“, in welchem Terminus ja nur das Unver- 
mögen seines Schöpfers mit den hirnanatomischen Tatsachen etwas in der Psychiatrie anzu- 
fangen, eingestanden wird, erkühnt sich aber, die greifbaren Erscheinungen der zusammen- 
wirkenden Gehirnmechanik aus der Annahme einer märchenhaften ‚„Zwischenseele‘“‘ zu er- 
klären. Wer von der Überzeugung erfüllt ist, daß es nie gelingen kann, für einen psychischen 
Vorgang ein physiologisches Äquivalent zu entdecken, wird notgedrungen auf jede Hirnfor- 
schung verzichten müssen, auch wenn er nach außen hin Psychiatrie treiben will. Er darf 
sich aber dann nicht Psychiater nennen, denn die Krankheit einer körperlosen Seele, welche 
keine Beziehung zu einem erkrankten Organ besitzt, wäre eine offensichtliche Absurdität. 
Psychopathologische Probleme mit Hilfe spekulativ-philosophischer Dialektik lösen zu wollen, 
ist kein neuer Gedanke. Die Geschichte der Psychiatrie erzählt von Philosophen, welche Geistes- 
kranke zu beurteilen hatten. Die spekulativ-philosophische Richtung in der Psychiatrie ist 
demnach als Rückschritt zu betrachten. Herrn Kleist möchte ich entgegnen, daß mir der 
Krankheitsherd in der Vierhügelgegend mit Bewußtlosigkeit in dem Falle Rosenbergs 
kein ausreichender Beweis dafür erscheint, daß das Bewußtsein dahin zu lokalisieren sei. — 
Schilder - Wien betont den Widerspruch in den Ausführungen Bumkes. Man kann nicht 
die Ganzheit der Persönlichkeit vertreten und gleichzeitig dieses Verständnis auf den Normalen 
und auf die Neurosen beschränken. Ja greift denn in das psychische Leben des Einzelnen 
nicht fortwährend das Phychische ein? Wir kennen die phychischen Schlafapparate, aber wir 
wissen auch vom Schlafwunsch. Das gesamte vegetative Nervensystem spielt in unsere see- 
lischen Abläufe fortwährend hinein. Aber wir machen entweder halt vor dem Verständnis 
des Psychischen, oder wir machen Ernst mit der Annahme der Gesamtpersönlichkeit oder 
sprechen nur von Hirnmechanismus. Aber dürfen wir vergessen, daB wir mit unserem ärzt- 
lichen Handeln ständig Organisches beeinflussen? Wir können ja Encephalitische psychisch 
beeinflussen! Auch bei dem Rededrang der sensorisch Aphasischen spielt das persönliche 
Material eine Rolle. Ich glaube, daß die Betrachtung der Hirnschädigungen und der Hirn- 
mechanismen mit der Würdigung der Gesamtpersönlichkeit Hand in Hand gehen kann und 
muß. Der ehrenvolle Nachruf, den Bumke der Psychoanalyse gehalten hat, ist verfrüht, 
An das, was die Psychiatrie von der Psychoanalyse bereits übernommen hat, ist zu erinnern. 
Sie muß sich aber eingehender mit der Psychoanalyse beschäftigen, als sie dies getan hat. — 
Hoche - Freiburg: Es wäre unnatürlich, wenn ich nach diesen Referaten nicht ein Wort sagen 
würde; es ist ein betrübliches Zeichen fortgeschrittener Semester, wenn man noch zu eigenen 
Lebzeiten historisch wird; aber es wäre Heuchelei, wenn ich verschweigen wollte, daß ich heute 
eine besondere Genugtuung empfinde über das Durchdringen meiner vor 18 Jahren aufge- 
stellten Meinungen, die damals so tempelschänderisch waren, daß Freunde an mir irre wurden. 
Der Gang der Dinge ist auch hierbei der, wie es scheint, gesetzmäßige gewesen: erst eine ge- 
schlossene Ablehnung, dann die Zone des Schweigens und endlich die Phase, in der alle „es 
schon immer gesagt haben‘; ich trug selber etwas Schuld daran, denn ich habe jenes Kind 
meiner Respektlosigkeit vor hergebrachten Dogmen zu sehr fremden Händen überlassen; 
ich danke den Ref., bei denen es gut aufgehoben war. — Weygandt - Hamburg: Die Psychia- 
trie war stets Stiefkind der Medizin, schon wegen der Kompliziertheit ihres Objektes, aber auch 
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weil ihre Kranken bis vor kurzem, und in Anstalten heute noch, nur eine sozial graduelle 
Auslese darstellen. Zudem hat sie didaktisch große Schwierigkeiten zu überwinden, da der 
Kliniker bei seinen Schülern keine psychologischen Vorkenntnisse voraussetzen darf. Die 
Kraepelinschen Krankheiteprozeßeinheiten bedeuteten einen ungeheueren Fortschritt, 
verglichen mit der damaligen Zerrissenheit und Unklarheit, wo man beispielsweise akute 
Paranoia als durch Alkohol, Cocain, Wohnungswechsel, Erregung u.a. verursacht ansah. 
Nissls Formulierung, daß die Psychosen einer Gruppe in Ursache, Verlauf, Ausgang und Be- 
fund übereinstimmen müssen, war zu schroff. Tatsächlich wurde stets bei Epilepsie zum 
großen Teil, bei Dementia praecox zu einem kleinen ein günstiger Ausgang, bei einzelnen 
Manischen ein Chronischwerden zugegeben. Das Anschwellen der Gruppen führte doch zu 
einer Sonderung von Unterabteilungen mannigfacher Art. Die Epilepsie wurde stets differen- 
ziert in genuine, encephalitische, toxogene, traumatische und andere Formen; in einem syste- 
matischen Lehrbuch wird man aber auch heute noch die verschiedenartigen epileptoiden 
Fälle m einem Kapitel über epileptoide Störungen zusammenfassen. Eine Gefahr brachte 
aber die Aufstellung etwas strenger geschlossener Gruppen: daß mancher Arzt sich mit der 
auf Grund einzelner auffälliger Symptome gestellten Diagnose begnügte und auf eine tiefer 
drnzende Einzeluntersuchung des Falles verzichtete. Dem gegenüber waren es erfreuliche 
Fortschritte, wenn auch nach Typenformulierung geforscht wurde, wenn Tiefenpsychologie 
angestrebt wurde, selbst mit Hilfe der berechtigten Gesichtspunkte der Psychoanalyse, wenn 
der Versuch der Erfüllung nahegerückt wurde. Was das Einfühlen anbetrifft, so möchte ich, 
wenn man dies überhaupt als verwertbar betrachtet, mag es auch nur Annäherungswerte 
ergeben, doch nicht nur, wie Bumke wünscht, die funktionellen Störungen heranziehen, 
sondern alle Störungen. Wir können Selbstbeobachtung verwerten aus dem Traume, aus der 
Narkose, der Alkohol- und sonstigen Vergiftung, aus Unfalls- und Erschöpfungssituationen. 
Große Dichter haben ja auch Einfühlung in die weibliche Psyche gezeigt. Die experimentelle 
Psychologie wurde heute bedenklich verkannt. Sie soll nicht das Fach zu einer Kurven- 
peychologie umwandeln, aber bei richtiger Fragestellung und Durchführung bietet sie ausge- 
zeichnete Hilfsmittel, die vielfach zahlenmäßige, vergleichbare Werte ergeben, hinsichtlich der 
Assoziationen, der Willensreaktionen, des Intelligenzstatus usw. Selbstverständlich darf die 
Fragestellung nicht steril sein, und es bedarf manchmal recht mühevoller Vor- und Vergleichs- 
untersuchungen am Normalen. Beobachtungspsychologie mit Einfühlung und Experimental- 
psychologie müssen sich ergänzen und stützen bei der Analyse des Einzelfalles. Zu vermeiden 
ist aber, daß der Untersucher aus der Rolle des objektiven Forschers herausfällt und seine 
eigene Erschütterung, Ehrfurcht u. dgl. mit darstellt, wie es Jaspers nicht immer vermied 
und Schilder geradezu ns Abortivformen von Psychosen sind jeweils anerkannt 
worden, bei Lues cerebri, bei oholismus, bei Hirnarteriosklerose, bei Schizophrenie, bei 
Kretinismus usw. Tatsächlich gibt es vielfach Übergänge in die charakterologische Breite 
des Normalen, was unbedenklich ist, wenn man nicht mit Bezeichnungen wie schizoider, 
manischer u. dgl. Charakter oder Temperament ein absprechendes Werturteil verbindet. 
Bei einer so komplexen Wissenschaft wie die Psychopathologie wird es immer verschiedene 
Richtungen geben, manchmal durch äußere Umstände bedingt. Aber man braucht nicht all- 
gemeine Unterwerfung unter eine herrschende Richtung zu verlangen. Zweckmäßiger als Be- 
folgung einer der von Kleist geschilderten Richtungen ist eklektisches Vorgehen, das Richtung 
1 nur als prinzielle Grundlage berücksichtigt, aber Richtung 2, 3 und auch 4 zu vereinen sucht; 
allerdings waren manche Einzelheiten bei Richtung 4 heute recht spekulativ hypothetisch. 
Wesentlich ist, daB eine Verständigung der verschiedenen Richtungsvertreter möglich ist, 
und ferner, daß auch der Unterricht entsprechend eingerichtet wird, ohne eine Verwirrung der 
zu Reben Meinungswiderstreit belebt und vertieft die Forschung und hält frei 

von unwissenschaftlichem Autoritätenglauben und Stagnation: „Das ist Leben, wenns von allen 
Zweigen schalit.“ — Neisser - Bunzlau: Die Einfühlung hat ihre Grenzen durch die Natur 
der psychologischen Gesetze. Man kann nicht pathologische Zustände lediglich als Steigerung 
der normalen verstehen wollen. Verstärkte Quantität der Reize schafft nicht nur quantitative, 
soodern qualitative Änderungen und unberechenbare Weiterwirkungen im Vorstellungsleben 
und im Gesichtebereich. Wenn die Hand in heißes Wasser getaucht wird, entsteht Wärme- 
gefühl, bei Steigerung aber Schmerz, der mit jenem Gefühl inkommensurabel ist und einen ganz 
igen psychologischen Tatbestand darstellt. Bei allen peychotischen Zuständen und 
Insbesondere bei Wahnbildungen muß man sich aber vor allem bemüht halten, daß stets eine 
innige Durchflechtung patho-physiologischer und psychologischer Vorgänge statthat. Dies 
ist bei den theoretischen Betrachtungen und bei den klinischen Analysen vielfach unbeachtet 
geblieben, wie überhaupt die mangelhafte Entwicklung der allgemeinen Psychopatho- 
logie bei der Gestaltung der psychiatrischen Strömungen ihre bedenkliche Rolle spielt und 
gespielt hat. — Weber - Chemnitz: Die neuen Gesichtspunkte, welche durch die Referate 
aufgezeigt wurden, geben dem in der Anstalts- oder freien Praxis tätigen Irrenarzt Wege für 
die Psychotherapie. Für unsere praktische Tätigkeit ist eine andere wichtige Aufgabe, ge- 
radezu die Hälfte der Therapie: die Prognosenstellung gegenüber den Angehörigen unserer 
Kranken. Die Anhaltspunkte, welche die ältere Systematik in dieser Richtung gab, waren 
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vielfach falsch oder unzureichend. Heute wissen wir, daß durch den katatonen Symptomen- 
komplex die Prognose nicht eindeutig im ungünstigen Sinne bestimmt wird. Aber es darf auf 
diesem Gebiete doch nicht bei einer Lücke oder Insuffizienzerklärung der wissenschaftlichen 
Psychiatrie bleiben. Gerade die Feststellung der genotypischen und phänotypischen Individual- 
persönlichkeit, die richtige Einschätzung der auf sie einwirkenden körperlichen und psychischen 
Momente ist unentbehrlich. — Die Irrtümer der Prognosestellung bei der früheren Betrachtungs- 
weise entsprangen wohl zum Teil dem Umstand, daß man die Bedeutung der erblichen Belastung 
(die nicht immer eine ungünstige zu sein braucht), die Widerstands- und Regenerationsfähigkeit 
der Persönlichkeit zu wenig in Rechnung stellte. Die exogenen Momente, namentlich auch die 
Milieueinflüsse werden aber für die Beurteilung der Prognose um so mehr bedeuten, als für die 
Praxis mehr eine soziale Heilung oder Besserung in Frage kommt als das völlige Verschwinden 
der letzten klinischen Symptome. — R. A. Pfeifer - Leipzig: Die Psychologie ist letzten Endes 
eine Biologie des Gehirns. Zu dieser Auffassung tendieren auch moderne Fachpsychologen, 
denen bei der Persönlichkeitsforschung bewußt wurde, wie weit körperliche Grundlagen des 
Seelenlebens in die Gesamtpersönlichkeit eingehen. Die Psychiatrie hat das größte Interesse, 
das Studium des Gehirns zu fördern. In der modernen Literatur finden sich Bemerkungen 
von Psychistern in einflußreicher Stellung, die gar nicht anders als eine gegen die Gehirn- 
forschung gerichtete Sabotage gewürdigt werden können. Was die von Bumke inaugurierte 
Parallele zwischen funktionellen und organischen Geisteskrankheiten einerseits und der Ein- 
fühlbarkeit in die Psyche des Kranken im Sinne der vorstehenden Psychologie andererseits 
betrifft, so halte ich sie für nicht erwiesen. Zu der Ablehnung führen mich Untersuchungen 
an geisteskranken Künstlern und Studien über früheste Kindheitserinnerungen. — Erwin 
Straus - Berlin-Charlottenburg: Die von Schilder vorgetragene Meinung, daß die Einheit 
der Persönlichkeit und damit die Möglichkeit der Verstehens im Empirischen keine Grenzen 
finden soll, ist mit einer Zerstörung des Begriffes des Krankhaften und einer Verneinung der 
Möglichkeit einer medizinischen Wissenschaft überhaupt verbunden. Es ist ja gerade der 
Gegenstand der Medizin in allen ihren Sondernfächern, die Begrenzung des ganzheitlichen 
Geschehens im empirischen einzelnen Fall zu betreiben und in ihren Zusammenhängen zu 
untersuchen. Einer sicheren Anwendung des Ganzheitsbegriffes muß eine hinreichende theo- 
retische Klärung vorangehen, die nur von der Philosophie geleistet werden kann. Es werden 
auch in diesem Punkte die Beziehungen zwischen Philosophie und Psychiatrie aktuell, die hier 
keine anderen sind, wie zwischen der Philosophie und irgendeiner anderen empirischen Wissen- 
schaft. Ob solche Aufgaben von einem zünftigen Philosophen oder einem Psychiater in An- 
iff genommen werden sollen, ist eine Personen-, aber keine Sachfrage. — Bum ke (Schlußwort): 
ch begnüge mich, da auch mir eine Erörterung des gesamten Themas und insbesondere eine 
Besprechung der zwischen Kleist und mir bestehenden Meinungsverschiedenheiten innerhalb 
der Aussprache unmöglich zu sein scheint, mit kurzen Erwiderungen auf die von den einzelnen 
Diskussionsrednern gemachten Bemerkungen. Herrn Niessl von Mayendorf wird aus dem 
gedruckten Referat ersehen, daß mir nichts ferner liegt, als die Einstellung auf das Gehirn auf- 
zugeben. Herrn Schilder möchte ich erwidern, daß ich der Psychoanalyse noch keinen Nachruf 
gehalten habe. So weit ist es noch nicht, aber ich hoffe, daß die Mehrzahl der Teilnehmer 
dieser Versammlung den Augenblick, in dem dieser Nachruf fällig wird, doch noch erlebt, 
und daß insbesondere mein verehrter Lehrer Hoche, der sich selbst heute schon als Gegenstand 
einer historischen Betrachtung hinzustellen versucht hat, diesen Nachruf nicht nur erlebt, 
sondern selber verfaßt. — Im übrigen hat Herr Schilder genau den entgegengesetzten Vor- 
wurf erhoben, wie Herr Niessl v. Mayendorf. Diesem geht meine psychologische Betrach- 
tungsweise zu weit, Herrn Schilder geht sie noch lange nicht weit genug. Ich selbst glaube 
nicht, daß es eine Betrachtungsweise geben kann, die allen Kritikern und allen Aufgaben ge- 
recht zu werden vermag. Ich glaube aber auch, daß Herr Schilder mich in manchen Punkten 
mißverstanden hat, und möchte ich deshalb auch ihn auf das gedruckte Referat verweisen. 
Aus den Ausführungen des Herrn Kollegen Weygandt hat mit besonders interessiert, daß 
das gute alte Perimeter in Hamburg zu einem psychologischen Apparat befördert worden ist. 
In der Tat verdanken wir diesem Instrument den Nachweis, daß zum mindesten alle die Men- 
schen eine Gesichtsfeldeinschränkung bekommen können, die aus irgendeinem Grunde daran 
interessiert sind, für krank gehalten zu werden, oder die eine solche Erkrankung befürchten. 
Ich selbst habe daraus, dem Rate Heilbronners folgend, die Konsequenzen gezogen, Ge- 
sichtsfeldaufnahmen bei allen funktionellen Erkrankungen grundsätzlich zu verbieten. Der 
Wunsch des Herrn Kollegen Weber, daß wir möglichst bald wieder zu besseren Prognosen 
gelangen möchten, ist ganz gewiß berechtigt. Leider sehe ich nur noch keine rechte Möglichkeit, 
diesen Wunsch schnell zu erfüllen. Daß wir vor 20 Jahren schneller und mit größerer subjek- 
tiver Sicherheit Prognosen gestellt haben als heute, wird niemand bestreiten können; nur 
waren diese Prognosen leider zum guten Teil falsch. 
Jakob, A. (Hamburg): Über einen seltenen Fall von multiplem Hämangiom des 
Zentralnervensystems mit bemerkenswerten psyehoneurologisehen Symptomen. 


Vortragender referiert kurz folgenden bemerkenswerten Fall, der von Dr. Malamud- 
Boston, eingehend beschrieben wird. Es handelt sich um eine Frau, die 34 Jahre alt 1904 
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spoplektiform erkrankte an Aufregungszuständen, Tobsuchtsanfällen und linksseitiger Ab- 
duvensparese. Danach völlige Remission. 1905 klagt sie über Kopfschmerzen, abermals 
Schlaganfall mit Augenmuskellähmungen und Lähmungsschwäche der linken Seite. Sie ist 
erregt, befehlshaberisch. Von da ab Charakterveränderung, mißtrauisch, ab und zu gereizt. 
Nachher gute Remission, wie gesund. Ende 1909 wieder schwer erregt, Geruchs- und Ge- 
hörshalluzinationen, Sensationen (ins Herz gestochen, fühle die Nässe des Blutes). Anfang 
1910 aufgenommen. Pupillendifferenzen, beiderseits Abducenslähmung, Nystagmus, Ataxie 
namentlich der linken Extremitäten. Stereognostische Störungen, namentlich links. Zwangs- 
lachen und Zwangsweinen. Areplexie der Cornea beiderseits, Bauchdeckenreflexe fehlen. 
In der linken oberen Extremität zeitweise sehr starke Intensionsataxie mit athetoiden Be- 
wegungen, der Gang ist breit, stampfend, ataktisch, zeitweise sehr unbeholfen. Die Kranke 
hat die Neigung, nach der rechten Seite hin zusammenzustürzen, besonders bei Augenschluß. 
Der Augenhintergrund ist stets o. B. Die Sprache anfangs leicht skandierend, besonders bei 
Erresungen ziemlich mit Verschlucken der Endsilben und häufig auslaufend in ein unver- 
ständliches Gemurmel. Der körperliche Status blieb im wesentlichen unverändert, bei zeit- 
weise suffallenden Besserungen, vornehmlich der ataktischen Störungen. Ungefähr 1 Jahr 
vor dm Tode — ungefähr 20 Jahre nach Krankheitsbeginn — Verschlimmerung des ganzen 
körperlichen Symptomenbildes: grobschlägiger Intentionstremor, Ataxie namentlich der linken 
Hand, die athetoiden Fingerbewegungen links sind sehr stark, die Sprache wird immer un- 
verständlicher, Einnässen, Ataxie des linken Beines, keine wesentlichen Reflexanomalien, kein 
Nystagmus. Psychisch: Zu Beginn der Krankheit plötzliche Aufregungs- und Tobsuchte- 
anfälle, Wesensveränderung, mißtrauisch, impulsive Handlungen (Symptome damals für 
hysterisch gehalten). Bei der ersten Anstaltsaufnahme häufige Stimmungsschwenkungen, 
orientiert, indifferent gegen die Umgebung, Zwangslachen, Zwangsweinen. Klagt, daß sie 
durch unanständige sexuelle Worte oder Gedanken, die ihr durch den Kopf schießen, inner- 
lich sehr gequält werde, impulsives Fortdrängen, eigenartige infantile Ideen, will ein Gottes- 
kind werden, ins Wunderland kommen. Gesichtshalluzinationen, sieht eigenartige Bilder vor 
den Augen, die sie genau beschreiben kann. Sensationen wie Sausen im Kopfe, die sie wahn- 
haft mißBdeutet. Unabhängig von der Außentemperatur auffälliges Heißwerden oder Frieren 
und entsprechendes Bekleiden ihres Körpers. Die Sensationen allmählich verstärkt und miß- 
deutet, fühlt Zentnergewicht auf den Füßen, der Rücken wird ihr zerbrochen, fühlt sich sexuell 
angefaßt, riecht Schmutz, Leichen, Stuhl im Essen, fühlt ein Vogelnest im Kopfe. Dann all- 
mähliche Entwicklung von ausgesprochenen Wahnideen, bezeichnet den Anstaltsdirektor als 
ihren Mann, Goethe ist ihr Vater, Schiller ihre Mutter, ihr Vater lebe als König von Preußen, 
Goethe, Schiller, Napoleon sitzen in ihrem Kopfe. Dichtete und zeichnete viel in infantiler 
zerfahrener Weise. In günstigen Tagen auffallend komponiert, verständig, gab 1920 noch 
einen völlig geordneten Lebenslauf wieder, rechnete ziemlich schwere Aufgaben gut und gab 
auch sonst bei Intelligenzprüfungen auffallend gute Resultate. In den letzten Jahren etwas 
Fettansatz. Der Blut- und Liquorbefund war bei wiederholten Untersuchungen stets negativ. 
Nach 20jähriger Krankheitsdauer apoplektiformer Insult, streckte sich aus, völlige Benom- 
menheit und starb ganz plötzlich am nächsten Tag (1923). Klinische Diagnose: organische 
Hirnerkrankung, wahrscheinlich multiple Sklerose. Anatomisch: multiple Hämangiomata und 
zwar ein kirschgroßes im linken Infundibulum und ein noch etwas größeres die ganze dorsale 
Hälfte des Pons einnehmend, beginnend in den Schnittebenen hinter dem hintersten Vier- 
hügel und bis in die vordersten Ebenen der Medulla oblangata in ihren Ausläufern namentlich 
links sich erstreckend. Links von der Raphe liegen auf dem Boden des vierten Ventrikels 
ausgedehnte Varicenbildungen, die linke Kleinhirnhemisphäre ist in allen ihren Durchmessern 
verkleinert gegenüber rechts. Die mikroskopische Untersuchung bestätigt die Diagnose der 
Hämangiombildung an diesen Stellen, weist ferner eine Hämangiombildung in der ganzen 
linken Olive und eine partielle Zerstörung der rechten Olive nach; außerdem lassen sich mikro- 
skopisch noch zahlreiche kleine Hämangiombildungen im Großhirnmarklager und in der 
Großhirnrinde an den verschiedensten Stellen nachweisen, namentlich im Frontal-, Temporal- 
und Occipitalhirn und hier besonders in Lamina III mit sekundären Veränderungen in der 
Nachbarschaft. In der linken Kleinhirnhemisphäre ausgesprochener Schwund der Purkinje- 
zellen. Der Sitz der größeren Herde erklärt gut die neurologischen Symptome. Die psychischen 
Erscheinungen, insbesondere die wahnhafte Umbildung körperlicher Sensationen, Geruchs-, 
Geschmacks- und Gesichtshalluzinationen werden zurückgeführt auf die durch die größeren 
Herde bedingten Reizerscheinungen und auf die durch die multiplen kleinen Rindenhäman- 
giome verursachte corticale Schädigung. Das infantile, paranoide Wesen ist gleichfalls be- 
dingt durch die corticale Schädigung, namentlich von Lamina III. Die Kleistsche An- 
schauung von dem Hirnstamm als dem Sitz des Bewußtseins wird abgelehnt. 


Sehuster, Julius (Budapest): Zur Pathoarchitektonik der Psychosen. 

Glisarchitektonische Untersuchungen liegen noch in sehr geringer Zahl vor; eben darum 
sollen hier einige auffallende architektonisch sich zeigende Veränderungen der protoplasma- 
tischen Glia erwähnt werden. Es wurden sofort nach dem Tode die Gehirne der Fälle von 
Dementia senilis, Alzheimerscher präseniler Demenz, arteriosklerotischer Verblödung, De- 
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mentia praecox mit Brom-Formalin injiziert und dann Stücke von verschiedenen Bezirken mit 
der Ramon y Cajalschen Gold-Sublimat-Methode an Gefrierschnitten untersucht. 1. Bei der 
Alzheimerschen Presbyophrenie fanden wir; 1. Schicht keine protoplasmatische Glia- 
zellenvermehrung, 2. Schicht eine protoplasmatische Gliazellenhypertrophie, an der Stelle der 
Drüsen große hypertrophische, protoplasmatische Gliazellen (Quadrigae Cajal). 3., 4., 5. 
Schicht leichte Gliahypertrophie, fast überall in Klasmatodendrose übergehend, 6. und 7. Schicht 
excessive Gliazellenhypertrophie mit überaus großen Zellen, dicken Dendriten, aber nicht so 
breitmaschig, wie bei der Paralyse. Fast gegensätzliche Verhältnisse finden wir bei der Arte- 
riosklerose cerebri; indem wir in der 1. Schicht eine excessive protoplasmatische Gliazellen- 
hypertrophie finden, in der 2., 3. Schicht, auch in der 4., 5., 6. Schicht Gliazellennekrobiose, 
die Klasmatodendrose, 7. & + b Schicht Hypertrophie der protoplasmatischen Gliazellen. 
Ganz geringfügige Vergrößerung der protoplasmatischen Gliselemente fanden wir in der 1. und 
2. Schicht, sowie in der 7. Schicht bei Dementia praecox, aber die Klasmatodendrose der 
Gliselemente in Schicht 3., 4., 5., 6 fanden wir in den Fällen von Dementia praecox ebenwohl. 
Es scheint, daß das Gliagewebe, protoplasmatische Gliazellen und Dendriten der 3. Schicht, 
sowohl wie der 4. und 5. Schicht sehr schnell zerfallen können und auch empfindlich für die 
verschiedensten Noxen sind. Die protoplasmatische Glia der 1., 6. und 7. Schicht bilden Riesen- 
Gliazellen und ausgebreitete Dendriten. Demonstration der Verhältnisse an 20 Diapositiven, 
schon aus diesen Gliareaktionen kann die Empfindlichkeit der 3., 4. und 5. Schicht durch ver- 
schiedene mechanische, toxische Schädigungen erklärt werden. 

Spatz, H. (München): Zur Pathogenese und Pathophysiologie der Encephalitis 
epidemica. 

Im Yitalfarbstoffexperiment (vgl. Mitteilung des Vortragenden auf der vorjährigen 
Tagung, dies. Zentrlbl. 35, 273) stehen zwei scharf zu trennende Ausbreitungstypen einander 
gegenüber, je nachdem der Farbstoff vom Blut aus (falls er die Blutgehirnschranke zu passieren 
vermag) oder vom Liquor aus in das nervöse Gewebe gelangt. Mit der Farbstoffausbreitung 
im Prinzip zu vergleichende Ausbreitungstypen zeigen die entzündlichen Veränderungen 
bei infektiösen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Dies veranlaßt den Vortragenden, bei 
den Infektionskrankheiten des Gehirns zwei große pathogenetisch verschiedenartige Gruppen 
zu unterscheiden: die hämatogenen und die vom Liquor ausgehenden Erkrankungen. In der 
letztgenannten Gruppe stehen an erster Stelle natürlich die Meningitiden, bei welchen sich die 
auffälligsten Entzündungserscheinungen an der äußeren Oberfläche im subarachnoidealen Ge- 
webe abspielen. Sehr häufig kommt es hierbei auch zu entzündlichen Veränderungen an der 
inneren Oberfläche, den Ventrikelräumen (durch Infektion des inneren Liquors), und ferner in 
jeweils verschiedenem Ausmaß auch in gewissen Zonen des nervösen Gewebes entlang sowohl 
der äußeren, als der inneren Oberfläche. Es gibt nun aber auch Krankheiten, welche den vom 
Liquor ausgehenden Ausbreitungstypus der entzündlichen Veränderungen im Gehirn auf- 
weisen, und bei denen an den Meningen nur vorübergehende und meist ziemlich geringgradige 
Entzündungserscheinungen nachweisbar sind. Zu dieser Untergruppe der vom Liquor 
ausgehenden Krankheiten gehört nach Ansicht des Vortragenden die Bornasche Krank- 
beit der Tiere und die Encephalitis epidemica des Menschen. Die Frage, ob die Noxe 
der Encephalitis epidemica vom Blut oder vom Liquor aus ihren Ausgang nimmt, hat ein ge- 
wisses praktisches Interesse und ihre Beantwortung dürfte, wenigstens bezüglich der akuten 
Fälle, auch für unsere therapeutischen Bemühungen nicht ohne Belang sein. Die Versuche, 
die Infektiosität des Liquors durch Überimpfungen auf Kaninchen festzustellen, haben be- 
kanntlich noch keine übereinstimmenden Ergebnisse gebracht, was mit Schwierigkeiten der 
Methodik zusammenhängt, auf die wir besonders in jüngster Zeit hingewiesen worden sind. 
Die Untersuchungen des Vortragenden beschränken sich auf die Ausbreitungsart der bekannten 
wohlcharakterisierten entzündlichen Veränderungen der Encephalitis epidemica acuta, welche 
in erster Linie in perivasculären Lymphocyteninfiltraten und herdförmiger Wucherung besonders 
einer bestimmten Art von Gliazellen [nämlich der vom Hortegaschen Typus] bestehen, in wel- 
chen Erscheinungen man wohl eine unmittelbare Reaktion bestimmter Gewebsbestandteile auf 
die eingedrungene Noxe sehen darf. Die Feststellungen basieren in erster Linie auf der anato- 
mischen Durchuntersuchung von 6 Fällen aus der Epidemie vom März 1920, die klinisch von 
Stertz (die Fälle sind auch bezüglich der histopathologischen Art der Veränderungen von 
Creutz feldt bereits untersucht und publiziert worden, der auch auf einige hier betonte Punkte 
bezüglich der Ausbreitung hingewiesen hat) beobachtet worden sind und die sämtlich inner- 
halb der ersten 14 Tage nach Beginn der ersten Symptome zur Sektion gekommen waren. 
An 6 weiteren Fällen, die etwas länger am Leben geblieben waren, konnten die Hauptergebnisse 
bestätigt werden. Die wichtigsten Tatsachen bezüglich der Prädilektionsstellen der entzündlichen 
Veränderungen der Encephalitis epidemica sind schon von Economo erkannt, im Prinzip 
von seinen Nachfolgern bestätigt und sehr klar kürzlich von Achard hervorgehoben worden. 
Der Vortragende unterscheidet folgende prädilektive Bezirke, die sämtlich, wie er betont, 
bestimmten Partien der Oberflächen zugehören. Entsprechend der äußeren Oberfläche: 
die Umgebung der Zisterna basalis und die Umgebung der Fissura transversa ; entsprechend der 
inneren Oberfläche: die Umgebung der basalen Abschnitte des dritten Ventrikels, des 
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Aquaeductus und der Rautengrube. Zur Umgebung der Basalzisterne gehören die Kerne des 
Tuber cinereums, das Ganglion supraopticum, der Nucleus amygdalae, der Nucleus substantiae 
innomminatae und der Uncus, sowie vom Mittelhirn endlich die Nachbarschaft der Fossa inter- 
peduncularis, d. i. insbesondere die Substantia nigra. Im Bindegewebe der Basalzisterne stoßen 
wirauch relativ am häufigsten auf freilich meist recht geringgradige meningitische Gewebsver- 
änderungen; auch der Nervus oculomotorius und der Hypophysenstiel können erkrankt sein. 
Dieser große Bezirk um die Basalzisterne fließt oral zusammen mit dem um die Basis des 
3. Ventrikels; zu diesem letzteren Bezirk gehört das Höhlengrau des 3. Ventrikels mit dem 
Nucleus peraventricularis und meist auch mit medialen Teilen des Corpus subthalamicum und 
die medioventralen Anteile des Thalamus. In der Umgebung der Fissura transversa sind ent- 
sprechende Teile der Thalamusoberfläche, besonders das Pulvinar, sowie caudal das Dach und 
die Seitenteile des Mittelhirns vom Entzündungsprozeß ergriffen. Das Mittelhirn hat also Anteil 
an zwei Hauptbezirken ; drittens fāllt der Bezirk um den Aquaeductus in den Bereich dieses 
Hirnteiles. Sämtliche Fälle zeigten dementsprechend die ausgedehntesten Verānderungen im 
Mittelbirn. In dem Bezirk der Umgebung der Rautengrube fällt oral die Haube der Brücke, 
cauda] die Haube der Medulla oblongata. Offenbar vom Recessus lateralis aus gehen die Ver- 
änderungen, die sich gelegentlich im Nucleus dentatus cerebelli und seiner Umgebung vor- 
finden. (Das Rückenmark mit seiner kleinen Breitendimension ist mehr gleichmäßig erkrankt 
und gestattet nicht die Abgrenzung von prädilektiven Zonen.) Besonders beweisend für die 
Theorie der vom Liquor ausgehenden Ausbreitung der Noxe der Encephalitis epidemica sind die 
Verhältnisse im Vorderhirn, wo der Vortragende stets mit Ausnahme eines Falles die entzünd- 
lichen Veränderungen im Innern der Hirnmasse vermißte, so speziellin den 
von der äußeren und von der inneren Oberfläche entferntliegenden Linsen- 
kernen. Die einzige Ausnahme bildet ein Fall der 2. Gruppe (Dauer 67 Tage), der auch im 
übrigen eine ganz atypische Ausbreitung (fast über die ganze Konvexitätsrinde) darbot. Sonst 
reicht nur der basalste Teil des Pallidum gelegentlich in die Zone der Cisterna basalis, in welche 
hief und da auch noch die basalsten Teile des Putamens mit hineinragen. (Die Pseudokalkkon- 
kremente im Pallidum haben mit der Encephalitis epidemica nichts zu tun.) Vom Nucleus 
caudatus fallen nur medioventral Partien vom Kopf in eine Zone um die Basis des Vorder- 
horns des Seitenventrikels, welche aber nicht regelmäßig vorhanden ist. Diese Art des Frei- 
bleibens tiefliegender Teile von nervöser Substanz ist weder durch Besonderheiten der Gefäß- 
versorgung, noch durch die Annahme einer Pathoklise zu erklären, sondern nach Ansicht des 
Vortragenden nur durch die Beziehungen zu den Oberflächen. Darüber, wie es zur Infektion 
des äußeren Liquors kommt, läßt sich nach den Untersuchungen des Vortragenden nichts Be- 
stimmtes aussagen. Es ist möglich, daß zuerst die Basalzisterne — vielleicht auf dem Wege 
von der Nasenschleimhaut aus (Bulbus und Tractus olfactorius waren gewöhnlich nicht ver- 
ändert) infiziert wird, von wo aus dann die Noxe leicht in die subarachnoidealen Räume der 
Fissura transversa (gelegentlich übrigens auch der Fissura Sylvii) vordringen kann. Auf wel- 
chem Wege die innere Oberfläche infiziert wird, steht ebenfalls dahin. Neben dem Weg über 
das Foramen Magendii käme hier noch ein Durchwandern durch die dünne Wand des meist 
stark veränderten Infundibulums von der Basalzisterne aus in Betracht. Es findet dann rasch 
eine Ausbreitung über Aquaeductus und 4. Ventrikel statt, während die Seitenventrikel nicht 
regelmäßig infiziert zu werden scheinen. Von der inneren Oberfäche aus findet offenbar ein 
besonders hemmungsloses Vordringen in die Tiefe zu statt. — Wenn man diese Vorstellungen 
akzeptiert, so sind damit allerdings noch nicht alle Fragen der Ausbreitung der entzündlichen 
Veränderungen bei der Encephalitis epidemica gelöst. Innerhalb der gleichen Zone gibt es 
stärker und viel weniger stark betroffene Gebiete. Wir müssen also annehmen, daß sich die 
Noxe nicht, wie das bei Farbstoffen der Fall ist, gleichmäßig innerhalb gewisser Zonen von den 
oberflächlichen Depots aus ausbreitet, sondern daß sie innerhalb der Zonen bestimmte Gebiete 
bevorzugt, andere mehr verschmäht. So wäre es zu erklären, daß die graue Substanz, wie 
schon v. Economo betont hat, stets viel stärker befallen ist ale die weiße Substanz, aber auch 
die Grisea verhalten sich innerhalb eines Bezirkes nicht alle gleich. So glaubt der Vortragende 
nicht, daß die bei allen Fällen wiedergefundene relative Intaktheit des Nucleus ruber innerhalb 
des sonst so schwer betroffenen Mittelhirns auf die etwas tiefere Lage dieses Zentrums zurück- 

ührt werden kann. (Auffällig ist ferner auch, daß der äußeren Oberfläche der Brücke und der 
edulla oblongata in den basalen Anteilen keine Erkrankungszone entspricht, daß die Gan- 
glien des Brückenfußes und die Olive der Medulla oblongata auch da, wo sie der Peripherie 
nahe kommen, ihre so merkwürdige, auch schon von früheren Autoren beobachtete relative In- 
taktheit bewahren.) Die Lokalisation der entzündlichen Veränderungen in bestimmten Zentren 
dürfte also mindestens von zwei Faktoren abhängen: einem äußeren, der Lage dieser Zentren 
zu bestimmten Stellen der inneren und äußeren Oberfläche, und einem inneren Faktor, der in 
der Disposition der bedrohten Hirnteile selber zu suchen ist (Pathoklise von C. und O. Vogt). 
Die Frage, ob das Eindringen der Noxe diffus durch die Grenzscheiden der Glia (wie bei diffu- 
siblen Farbstoffen) oder den Gefäßscheiden entlang geschieht, kann jetzt noch nicht beantwortet 
werden. Die Tatsache, daß, wie der eine Fall zeigt, die entzündlichen Veränderungen sich noch 
über weitere Gebiete des Gehirns ausdehnen können, so z. B. über größere Gebiete der Kon- 
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vexitäterinde und schließlich auch über die Linsenkerne, spricht nicht gegen die hier vertretene 
Annahme; das geht auch aus der Literatur hervor. — — Man neigt vielfach dazu, bei Lokali- 
sationsversuchen extrapyramidalmotorischer Erscheinungen an das Striatum zu denken. Der 
Vortragende betont demgegenüber, daß gerade das Striatum, Caudatum wie Putamen, zu den Ge- 
bieten des Gehirns gehört, welche am seltensten in stärkerem Maße Sitz der charakteristischen 
Entzündungserscheinungen der Encephalitis epidemica sind. Ähnlich steht es mit dem Pallidum. 
Aber auch das Corpus Luysii und der Nucleus dentatus cerebelli sind zu wenig regelmäßig 
und zu geringgradig verändert, als daß man sie zur Lokalisation konstanter klinischer Erschei- 
nungen in Betracht ziehen könnte. Dagegen ist unter den Zentren, welche wir aus anatomischen 
Gründen und aus anderen Erfahrungen der menschlichen Pathologie zum extrapyramidal- 
motorischen System rechnen dürfen, eines vorhanden, das innerhalb der Prädilektivbezirke liegt 
und das sich in allen vom Vortragenden untersuchten Fällen regelmäßig und meist außerordent- 
`- lich stark erkrankt erwies; dieses ist die Substantia nigra. Von den anderen in den prädilektiven 
Bezirken gelegenen Zentren kommt außerdem noch der Thalamus in Betracht. Die extrapyra- 
midal-motorischen Symptome der akuten Stadien sind wohl als direkte Reiz- und Lähmungs- 
erscheinungen aufzufassen. Warum bei dem lethargischen Syndrom die Lähmungserschei- 
nungen, bei dem hyperkinetischen Syndrom die Reizerscheinungen vorherrschen, darüber 
gibt uns das histopathologische Bild keine Aufklärung. Bei der Erklärung der Erscheinungen 
des akinetisch-hypertonischen Syndroms (Parkinsonismus), die so häufig in den Spätstadien 

beobachtet werden, neigt der Kliniker, der den progressiven Verlauf und den Unterschied der 

Erscheinungen gegenüber den Frühsymptomen vor Augen hat, zu der Annahme, daß hier ein 

neuer Prozeß von ganz bestimmter Lokalisation dazu kommen müsse. Diese Erwartung der 

Kliniker schien durch die Befunde A. Jakobs eine gewisse Stütze erhalten zu haben, der von 

einer „progressiven Parenchymdegeneration‘ bei der „Metencephalitis‘‘ spricht. Bei 18 ge- 

meinsam mit Lucksch untersuchten Fällen von Encephalitisendstadien konnte der Vortragende 
jedoch nichts finden, was die Annahme Jakobs bestätigt hätte. Die Ergebnisse der anatomischen 

Untersuchungen von Lucksch und dem Vortragenden entsprechen viel weniger den Erwar- 

tungen der Kliniker, und zugegebenermaßen wird durch sie die pathophysiologische Erklärung 

viel schwieriger. Zunächst fanden sich bei allen Spätfällen die Veränderungen auf viel be- 

schränktere Gebiete ausgebreitet, als man sie durchwegs in den Frühstadien fand. Wo sich 
Veränderungen fanden, da lagen sie aber innerhalb derselben Bezirke, in welchen die Verände- 
rungen der akuten Encephalitis epidemica vorkamen. In der Art der Veränderungen zwingt 
nichts zur Annahme, daß hier eine besondere progressive Parenchyıdegeneration eine Rolle 
spiele; sie sind vielmehr einfach als Resterscheinungen nach einem abgelaufenen Entzündungs- 
prozeß aufzufassen. Es gibt alle Übergänge von den frischen Entzündungserscheinungen der 
ganz akuten bis zum Narbenzustand der terminalen Fälle. Die gefundenen Veränderungen 
sind am regelmäßigsten und weitaus am deutlichsten wieder im Gebiet der Substantia nigra. 
Mit dem Zurücktreten der entzündlichen Erscheinungen kommt der Ausfall der Nervenzellen 
immer stärkerzum Ausdruck, — aus der Encephalitis ist eine Encephalopathie geworden. In 
hochgradigen Fällen fand sich die Substantia nigra fast ihrer sämtlichen Nervenzellen beraubt 
zu einer schmalen gliösen Narbe zusammengeschrumpft, ein Befund, der schon makroskopisch 
erkennbar ist. Qualitativ dieselben Veränderungen, nur meist viel weniger deutlich, finden sich 
an den anderen Prädilektionsstellen der akuten Entzündungserscheinungen, so z. B. im medio- 
ventralen Thalamusgebiet, im Höhlengrau des 3. Ventrikels und des Aquaeductus, während 
Striatum und Pallidum ebenso wie Nucleus ruber und meistens auch Corpus Luysii und Nucleus 
dentatus cerebelli auch hier wieder intakt befunden wurden. Es bleibt also nichts übrig, als 
auch hier dieextrapyramidalmotorischen Symptome, so verschieden, ja teilweise so gegensätz- 
lich sie im Vergleich zu denen des hyperkinetischen und des lethargischen Stadiums sind, auf die 
Läsion der Substantia nigra und vielleicht noch des Thalamus zu beziehen. Es fragt sich nun: 
Ist es möglich, daß von ein und derselbenStelle aus so verschiedene Symptomenbilder 
ausgelöst werden können? Wenn man auf dem Standpunkt von A. Jakob steht, der glaubt, 
daß jedem Teil des extrapyramidalmotorischen Systems ein ganz bestimmtes Syndrom ent- 
spricht, so wird man freilich dies für unmöglich erklären. Der Vortragende steht nicht auf diesem 
Standpunkt, er glaubt vielmehr, daß von einem Teil des extrapyramidalmotorischen Systems 
die verschiedenartigsten Symptome des extrapyramidalmotorischen Symptomkomplexes 
in verschiedener Kuppelung hervorgerufen werden können je nach der Art, der Intensität, dem 
Tempo des krankmachenden Prozesses, dem Alter, der Gesamtkonstitution des betroffenen In- 
dividuums sowie der Konstitution spezieller Apparate und endlich je nach der Zeit, die zwischen 
dem Beginn der Erkrankung und dem Auftreten eines bestimmten Symptoms verflossen ist. 
Auch bei Läsion an einer Stelle im Pyramidenbahnsystem, in der vorderen Zentralwindung, 
können bekanntlich sehr verschiedenartige Erscheinungen aufeinander folgen: klonische 
Krämpfe, vermutlich als direkte Reiz- und schlaffe Lähmung als direkte Lähmungserscheinung, 
denen später das Syndrom der spastischen Lähmung als Ausdruck der Enthemmung (Isolierung) 
untergeordneter Zentren folgt. Ebenso können nach der Vorstellung des Vortragenden durch 
Läsion ein und desselben extrapyramidalmotorischen Zentrums sehr verschiedenartige Sympto- 
me ausgelöst werden, die übrigens ja durchaus nicht immer in einer bestimmten Reihenfolge 
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aufeinander zu folgen brauchen. In weiterer Verfolgung des Ban Vergleichs kommt Vor- 
tragender dazu, die Erscheinungen des Parkinsonismus der Encephalitisendstadien analog den 
spastischen Erscheinungen bei Pyramidenbahnläsion als Ausdruck einer (meist allmählich sich 
entwickelnden) Enthemmung von Zentren sich vorzustellen, die dem extrapyramidalmotori- 
schen System untergeordnet sind. Der Vortragende glaubt, daß man in dem Bemühen, be- 
stimmte einzelne Symptome in ganz bestimmte Teile des extrapyramidalmotorischen Gesamt- 
systems zu lokalisieren, und nur in diese, vielfach zu weit gegangen ist. Es ist zu befürchten, 
daß man auf diesem Gebiete, ähnlich wie das bei den Lokalisationsversuchen in der Großhirn- 
rinde vielfach nötig war, gezwungen sein wird, manches wieder abzubauen. Was jetzt schon 
als gesichert gelten darf, ist die Erkenntnis, daß bei Störungen einer sehr komplexen Gesamt- 
an die Läsion innerhalb eines sehr ausgedehnten Gesamtsystems von Zentren und Bahnen 
zu suchen ist. 

Aussprache: Jakob sah in einigen Fällen fast keinen entzündlichen Reiz mehr und 
doch eine schwere fortschreitende Parenchymdegeneration (frische Gliarosettbildung, fort- 
schreitende ProzeBentwicklung), so daß er der Ansicht ist, daß es sich bei der chronischen 
Encephalitis um eine von dem infiltrstiven Vorgange im weitesten Sinne unabhängige Pa- 
rexchhmdegeneration handelt. In einem Falle, wo das Pallidum mitdegenerierte, war im ge- 
samten Pallidum kein einziges Infiltrat zu sehen und doch befand sich die Entartung erst im 
Flue. Auch in dem akuten und subakuten Stadium geht unabhängig von den infiltrativen 
Vorgängen der degenerative Parenchymprozeß einher. Nach seinen Erfahrungen ist wohl 
such dieS. n. prinzipiell der Sitz der Erkrankung, doch ist in manchen Fällen auch das Pallidum 

schwer mitergriffen, seltener auch das Striatum, in einem Falle überwog sogar die Pallidum- 
degeneration jene der S.n. — Spatz betont nochmals, daß bei seinem Material — zu seiner 
egenen Verwunderung — trotz eifrigen Suchens bei den Spätstadien nichts gefunden werden 
konnte, was die Annahme eines unabhängigen degenerativen Parenchymprozesses wahrscheinlich 
gemacht hātte. Der charakteristische Befund, welcher hier in der Substantia nigra entgegen- 
tritt, wurde von Goldstein zutreffend als Atrophie bezeichnet. Schon makroskopisch erkennt 
man eine Verkleinerung der Substantia nigra. Histologisch findet man da ein zu- 
sammengerücktes gliðses Gewebe, in dem die übriggebliebenen Nervenzellen liegen. Nichts 
von fortschreitendem Zerfall, nichts von akuter Reaktion der Stützgewebszellen. Diese Bilder 
sind nun durch alle Übergänge mit den Bildern verbunden, die am andern Ende der Reihe 
stehen und die für die Frühstadien charakteristisch sind. Hier finden sich Zerfallserecheinungen, 
frische Glisproliferation und infiltrative Gefäßreaktion, d. h. die Erscheinungen der Entzündung 
und der damit verbundenen Gewebsschädigung. Aus diesen Ergebnissen konnte man vom 
pethologisch-anatomischen Standpunkt aus nur den Schluß ziehen, daß die genannten Spät- 
stadien die Folge des Entzündungsprozesses der früheren Stadien darstellen. Die Annahme 
eines unabhängigen degenerativen Parenchymprozesses ist dabei, wenn man ein größeres 
Material überblickt, ganz überflüssig. (Die Gliaproliferation kann wohl einmal in Form einiger 
Gliarosetten noch vorhanden sein, wenn die Erscheinungen der Gefäßreaktion schon mehr oder 
weniger abgeklungen sind; das ist noch kein Beweis für das regelmäßige Vorkommen eines 
unabhängigen degenerativen Parenchymprozesses.) Der Vortr. glaubt also, daß das anatomische 
Substrat der Spätstadien einen Endzustand darstellt, der aus einer lokalen Encephalitis hervor- 

en ist, so wie ein Herzfebler der Effekt einer abgelaufenen Endokarditis ist. 

Niessl von Mayenderf (Leipzig): Über den Hirnmechanismus der halluzinatorischen 


Wehnbildung. 

Trugwahrnehmung und Wahnidee, die beiden Grundphänomene jeder Geistesstörung, 
verdanken ihre Entstehung ein und demselben Mechanismus. Meynert hat sich mit divina- 
terischem Scharfblick in seiner Theorie der reizbaren Schwäche Reiz- und Ausfallerscheinungen 
auf ein pathologisches Gegenspiel zwischen krankhafter Hyperämie des Hirnstammes und 
Arterienkrampf der Hirnrinde bezogen. Wir können nicht mehr mit Meynert in die sub- 
orticalen Hirnteile, diese jeder assoziativen Markverknüpfung baren Ganglienhaufen, den 

Vorgang der Sinneswahrnehmung verlegen. Die Hirnrinde selbst produziert dort, wo die 
Sinwebahnen einstrahlen, das Wahrnehmungsbild, während die corticalen Flächen der übrigen 
stunmen Hirnrinde und deren innige und allseitige Verknüpfung — schon dem unbewaffneten 
Aug= erkennbar — den Sinnesbildern nur das Bewußtwerden gewisser allgemeiner corticaler 
Ernährungszustände mitzuteilen vermögen, welche ihnen den entsprechenden Gefühlston ver- 
leihen. Das von dem Sinnenbild einmal erweckte Gefühl weckt bei seinem Erscheinen, auch 
wenn es — somatisch-pathologische — nicht psychische Ursachen hat, wieder dasselbe Sinnen- 
bild in der Erscheinungsform der Erinnerungsbilder; so werden die herrschenden Gefühle be- 
stimmend für den Inhalt der in das Bewußtsein eintretenden Gedanken. Wir erheben uns 
weit über ein hypothetisches Niveau, wenn wir in den anatomisch, entwicklungsgeschichtlich 
und auch klinisch-pathologisch so differenten Hemisphärengebieten zwei Systeme erblicken, 
deren Reaktionsart auf Schädlichkeiten notwendig eine verschiedene sein wird. Das Vor- 
kommen widerstandskräftiger und schwächerer Fasersysteme im Zentralnervensystem ist 
bekannt. Die Zellen der Sinnessphären sind größer, die Markfasern kräftiger, die Blutgefäße 
weiter als in der Rinde des übrigen Großhirns. Eine Unterernährung der letzteren durch ver- 
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ringerte Blutspeisung wird im antagonistischen Sinne eine Überschwemmung mit Sauerstoff 
in den Sinnessphären zur Folge haben, indem die 3 Großhirnarterien außer einer Sinnesrinde 
auch die umliegende benachbarte stumme Rindengegend mit arteriellem Blut versorgen. Die 
Arteria Fossae Sylvii speist die Rinde beider Zentralwindungen, die Empfindungssphäre des 
Körpers gleichzeitig mit dem kinästhetischen Zentralorgan, von welchem die motorischen Im- 
pulse ausgehen, sowie die Hörsphäre in den beiden temporalen Querwindungen, und zwar sind 
es die stärksten Zweige, welche von dem Stamm der genannten Arterie zu den beiden ange- 
führten Sinnessphären abgehen. Andere Zweige derselben Arterie führen den Sauerstoff fast 
zu dem ganzen konvexen Stirnhirn einerseits und der parietooccipitalen Konvexität anderer- 
seits. Tritt durch irgendeine Noxe, etwa durch ein in der arteriellen Blutbahn kreisendes Gift 
oder durch eine angeborene Disposition zu arteriellen Krampfzuständen ein Spasmus in den 
feineren und feinsten Ramifikationen dieser Schlagader auf, dann wird eine ungleiche Blut- 
verteilung in dem Sinne erfolgen, daß die Empfindungssphäre der Körpersensibilität und die 
Hörsphäre jene Blutmenge aufnehmen, welche sich sonst über ausgedehntere Rindenbezirke 
verbreitet. Während nun auf der einen Seite der abnorme arterielle Afflux in den Sinnes- 
sphären eine übergroße Funktionsbereitschaft, eine Hyperexcitabilität, psychisch gesprochen 
eine pathologisch gesteigerte Anspannung der Aufmerksamkeit auf Sinnesbilder setzt, machen 
sich andererseits die sauerstoffarmen, kohlensäureüberladenen Rindenfelder im Bewußtsein 
durch einen gebundenen Affekt bemerkbar, welcher nur jene Vorstellungsgruppen aus dem 
Latenzstadium hervorruft, die früher mit der Angst affektassoziiert waren. Die Unbestimmt- 

heit der Gefühle wird erst durch die stets begleitenden körperlichen Empfindungen, deren 

Zentralstellen lokalisierbar und in den Zentralwindungen, vornehmlich wohl in der hinteren, 

zu suchen sind, dem Bewußtsein in sinnlich schärfere Greifbarkeit verwandelt. Der durch 

einen pathologischen Hirnvorgang bedingte Zwang und nicht von einem normalen Erlebnis 
logisch hergeleitete Anlaß zur Hingabe an Angstvorstellungen würde die persekutorische, die 

häufigste Form der Wahnbildung, hirnmechanisch begründen. Es würde nun aber die Frage 

zu beantworten sein, wie die pathologisch-hyperämische Sinnessphäre die schlummernden 

Vorstellungen bis zu grellster Sinnenfälligkeit, ausgestattet mit dem Objektivitäts- und Reali- 

tätscharakter, zu erheben vermag. Wir müssen von einem pathologischen Rindenvorgang 

postulieren, daß er mit demjenigen der normalen Sinneswahrnehmung identisch oder täuschend 
ähnlich ist. Unbestreitbar ist die Forderung, daß 1. die Fasern der zentralen Sinnesbahn ge- 
reizt sein müssen und 2. daß sich eine funktionelle Hyperämie in der Hirnrinde an diesen durch 
die Projektionsfasern eingeleiteten Erregungsvorgang in derselben notwendig anschließen 
wird. Es ist jedoch, wie Herderkrankungen der Sehstrahlung mit der Leitungsunterbrechung 
lehren, nicht unerläßlich, daß der die Halluzination bewirkende Reiz von der Sinnenperi- 
pherie kommt, es genügt, wenn der Reiz in einer Station seines Verlaufsstückes einwirkt und 
von hier zentripetal geleitet wird. So kann ein Krankheitsherd die Sinnesreize von der Peri- 
pherie hemmen und selbst zum Ausgangspunkt von solchen werden. (Halluzinationen in den 
hemianopischen Gesichtsfeldhälften.) Auf Grund des hier dargelegten Hirnmechanismus läßt 
sich nun tatsächlich eine Erregung der Sinnesbahnen vor dem Eintritt in die Hirnrinde nach- 
weisen. Wir wissen seit den berühmten Injektionen der Rindenarterien durch Duret, daß 
kräftige Arterienstämmchen die ganze Rinde, von der pialen Fläche bis in den Markkegel 
hinein durchziehen, um sich in demselben in immer feinerer Verzweigung aufzuteilen. Die 
pathologische Hyperämie muß daher außer der Rinde auch den Markkegel und zwar alle in 
demselben liegenden Systeme reizen, während das Erwachen einer Vorstellung von einer 
elektiven Erregung der Assoziationsbündel hervorgerufen wird. Der funktionelle Reiz liegt 
eben in einer abnorm intensiven Sauerstoffwirkung auf den letzten Abschnitt der Sinnesbahn 
vor ihrem Eintritt in die Hirnrinde. Ein hervorragender Psychologe glaubt in der Intensitäts- 
stufe den Unterschied zwischen Vorstellung und Empfindung gefunden zu haben. Die zur 
Sinnenfälligkeit notwendige Intensität wird durch die pathologische Hyperämie, der der Wahr- 
nehmung eigentümliche Permanenzcharakter im Gegensatz zur Flüchtigkeit der Erinnerungs- 
bilder, das Bewußtsein der Objektivität und Realität durch die Erregung der zentripetal- 
leitenden Projektionsfasern vorgetäuscht. Es ist eine allgemeine psychiatrische Erfahrung, 
daß Halluzinationen des Gehörs und der allgemeinen Körpersensibilität daher häufig in Ge- 
meinschaft den Verfolgungswahn begleiten. So sehen wir, daß die Eigenart der Verzweigungen 
der Sylvischen Arterie ein Verständnis für diese pathologische Regelmäßigkeit erschließt. Viel- 
leicht erweist sich die psychopathische Anlage zum Halluzinieren als eine hypoplastische 
Gefäßenge der Arterienzweige für die corticalen Intermediärgebiete oder als eine abnorm 
leichte und starke Kontraktilität, wie Ihnen ja Bildungsanomalien dieser Windungskomplexe 
allerdings anderer Art Schaffer in seinem Referat bildlich vorgeführt hat. 


Aussprache: Simon berichtet über eine Gehörstäuschung, die er selbst vor einiger 
Zeit hatte: Im fast wachen, aber noch etwas unklarem Zustand (vor dem Aufstehen) hörte er 
2mal laut und deutlich seinen Namen rufen: volle Deutlichkeit jedes einzelnen Buchstabens. 
Das Rufen war ganz anders, als wenn es durch das Ohr vernommen wäre; etwa so, als wenn 
eg „aus dem Kopfe‘“‘ käme. Simon schließt daraus, daß diese Sinnestäuschung nicht in der 
Sinnesbahn entstand. 
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Rohden, von (Halle): Über Körperbau und Psychose. 

Es wird über Körperbauuntersuchungen an 220 Schizophrenen und 91 Manisch-Depres- 
siven berichtet, die vom Referenten und Gründler in den 8 Landesanstalten der Provinz 
Sschsen und des Freistaats Anhalt sowie der psychiatrischen Universitätsklinik Halle vor- 
genommen sind. Die sometoskopischen und sometometrischen Untersuchungen lassen in weit- 
gehender instimmung mit Kretschmar und seinen Nachuntersuchungen 4 Haupt- 
typen erkennen, die asthenische, athletische, zyknische und dysplastische Körperbauform. An 
Lichtbildern werden diese Typen nach ihren optischen und metrischen Körperbaumerkmalen 
genauer charakterisiert, wobei aus einer vergleichenden Zusammenstellung aller bisherigen 
Befunde eine auffallende Übereinstimmung in allen Untersuchungsbezirken aufgezeigt wird, 
die unabhängig ist von der Rassenzusammensetzung der Bevölkerung. Schädelmaße, sowie 
Augen- und Haarfarbe zeigen, daB von einer Analogisierung von Konstitutions- und Rasse- 
typen nicht die Rede sein kann. Auch der Einwand Mollenhoffs, daß der pyknische Habitus 

nicht eine morphologische Begleiterscheinung des manisch-depressiven Irreseins, sondern 
ledig!ish eine Alterserscheinung sei, ist durch Tatsachen zu widerlegen. ‚Reine‘ asthenische, 
athitische und pyknische Typen wurden bei mehr als einem Drittel der Fälle beobachtet, 
„deutliche“ Typen bei etwas weniger als einem Drittel. Das letzte Drittel verteilt sich auf 
Mischtypen, Dysplastische und Atypische. Hinsichtlich der Verteilung der Körperbauformen 
auf den schizophrenen und manisch-depressiven Formenkreis bestätigen unsere Untersuchungen 
de Kretschmerschen Befunde: die vorherrschende Körperbauform beim zirkulären ist die 
psknische, beim Schizophrenen die asthenische. Weit seltener findet sich bei letzteren der 
sthletische bzw. dysplastische Typ. Als Ausnahmeform tritt beim Schizophrenen der pyk- 
zische, beim Manisch-Depressiven der asthenisch-athletische Habitus auf. Die dysplastische 
Körperbauform fehlt im manisch-depressiven Irresein. Eine umfassende Statistik über alle 
sach der Kretschmerschen Methode untersuchten und rubrizierten 1751 Fälle (davon 
444 zirkuläre und 1307 Schizophrene) ergibt in allen Untersuchungsbezirken (Württemberg, 
Rheinland, Ostpreußen, Oberbayern, Steiermark, Sachsen-Anhalt, Holland, Schweiz und 
Mittelitalien) eine deutliche biologische Affinität einerseits zwischen der seelischen Anlage der 
Schizophrenmen und den asthenischen, athletischen und dysplastischen Körperbautypen, und 
zwar findet sich die affine Körperbauform durchschnittlich bei etwa */, aller Schizophrenen . 
und Manisch-Depressiven. gi 


Bostroem (München): Über Sinnestäuschungen bei Hirnherden. 

Bei den Trugwahrnehmungen nach Verletzung des Hinterhauptes kann man einfache 
optische Beizerscheinungen und komplexere Halluzinationen unterscheiden. Die letzteren 
lassen sich trotz der hemianopischen Anordnung durch eine rein lokale Schädigung in der 
Oceipitalrinde nicht in völlig befriedigender Weise erklären, sondern man muß noch einen 
anderen Faktor mit für ihr Zustandekommen verantwortlich machen. Bei einer besonderen 
Gruppe von Fällen spricht das gleichzeitige Auftreten von traumatisch-epileptischen Anfällen 

ür, daß eine epileptische Komponente beim Zustandekommen der Halluzinationen be- 
teiligt ist. Bei einem sehr bemerkenswerten Fall zeigten sich die Sinnestäuschungen trotz der 
seit längerem bestehenden Hinterhauptsverletzungen und Hemianopsie erst in dem Augen- 
blick, in dem auch der traumatisch-epileptiforme Zustand mit Krämpfen in Erscheinung trat. 
Die bei solchen Kranken vorhandene Tendenz zu Bewußtseinstrübungen und Visionen macht 
die lokalisatorisch gegebene Neigung zu Sinnestäuschungen erst flott. Diese selbst fügen sich 
aber in den Rahmen der durch die Lokalisation gegebenen Möglichkeiten ein. Andererseits 
kommt offenbar auch die Hirnverletzung in ihrer besonderen Lokalisation dem epileptischen 
Krankheitsprozeß entgegen, sie wirkt zum Teil symptomprovozierend, sicher aber symptom- 
gestaltend, und nur dank der Schädigung in der Occipitalregion treten Sinnestäuschungen 
schon bei einer ganz geringfügigen Bewußtseinstrübung auf, die zur Produktion von Trug- 
wahrnehmungen bei unkomplizierter Epilepsie kaum ausreichen würde. 

Aussprache. Max Löwy (Marienbad): Anknüpfend an die Beobachtung des Pat., 

wenn er während der hemianopischen Halluzination weiterspräche, werde es Quatsch werden, 
lit sich daran denken: eine Bewußtseinstrübung muß das noch nicht bedeuten, sondern daß 
die Halluzination auf dem Wege vom diffusen Situationserleben und der Zuwendung nicht zur 
Wahrnehmung oder gar aus einem Plus des Wahrnehmens erwächst, sondern auf einer Etappen- 
station des Weges von der motorischen Zuwendung (welche durch die Sinnessphären gerichtet 
und bestimmt ist, Sehraum, Hörraum, Tastraum) zur bewußten Vorstellung eben aus dem 
unfertigen Denken, aus den unbemerkten Vorstufen des Denkens, wie Max Löwy 1908 am 
Mangel der Aktionsgefühle des Denkens erschloß. Hierfür noch das Beispiel der unverstan- 
denen Halluzinationen des Gehörs „Parschrepsen‘“ als verstümmelte Reproduktion von „paar 
Schneppen‘“‘), des halluzinierten Namensanrufs (Max Löwy, 1911) und der polyglotten Hallu- 
zinationen (J. Reenhold, 1920). 


Leyser, E. (Gießen): Hirnpathologie und Charakterologie. 
Der Zusammenhang zwischen pathologischen Vorgängen im Gehirn und der charakterolo- 
gischen Struktur der Persönlichkeit ist heute noch schwer zu erfassen, während die Bedeutung 
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seelischer Erlebnisse für die Charakterbildung schon längst sichergestellt ist. Als unterstützendes 
Moment spielt bei letzterem Vorgang die Verständlichkeit des Zusammenhangs eine wichtige 
Rolle. Bei den somatischen Vorgängen pathologischer Hirnprozesse ist von vornherein zu 
erwarten, daß der Zusammenhang ein kausaler im Sinne von Jaspers ist. Die Wirkungsweise 
dieser Vorgänge ist aber insofern nicht einheitlich, als die Selbstwahrnehmung des gesetzten 
Defektes durch ihren Erlebniswert ihrerseits zum charakterbildenden Faktor im psychologischen 
Sinne wird. Für die Richtigkeit dieser Sätze sprechen die Untersuchungen, die über den Ein- 
fluß der Encephalitis epidemica auf die Charakterbildung bei Kindern gepflogen worden sind. 
An anderer Stelle habe ich eine ausführliche Analyse dieser Vorgänge vorgenommen, und ich 
bitte, Ihnen hier nur die Ergebnisse vortragen zu dürfen. In den Folgezuständen der Ence- 
halitis kann es zu einem komplexen Bewegungsdrang kommen, der weit koordinierter als die 
orea, die Athetose und die Tics ist und der als psychomotorisch imponiert. Hierbei kann es 
bleiben. Bei Kindern ist als ein wesentlicher Hemmungsfaktor des Bewegungsluxus das emo- 
tionale Korrelat der Scheu zu betrachten. Auf dieser im kindlichen Alter besonders engen 
Verknüpftheit mag es beruhen, daß zuweilen durch eine allgemeine Hyperkinese eine Aus- 
schaltung in der affektiven Sphăre bezüglich der Scheu eintritt. Es entsteht so das Bild des 
kindlichen Spätencephalitikers mit Bewegungsunruhe und allgemeiner Dreistigkeit. Dieser, 
oft als zwangsweise empfundene Zustand führt nun zumeist dazu, daß die Betroffenen von ihrer 
Umgebung als unangenehm und lästig empfunden werden und eine dementsprechende Be- 
handlung erfahren. Nunmehr setzt die psychologische Verarbeitung der hiermit verbundenen 
Erlebnisse ein; es kommt zu einem Streben nach Selbstwiederherstellung des Ichs, das sich in 
Zänkischkeit, Spottsucht, Schabernack, Niedertracht, Heimtücke, Neigung zu Beschädigung, 
Beschmutzung und Vernichtung der Umwelt entlädt. Es entsteht also eine allgemeine feind- 
selige Einstellung gegen die Umgebung aus Ressentiment. Es liegt hier nicht nur ein Einzel- 
fall vor, sondern meines Erachtens haben wir hierin den Prototyp der Wirkungsweise hirnpatholo- 
gischer Prozesse auf charakterologische Zusammenhänge überhaupt zu erblicken. Das patho- 
logische Geschehen im Hirn setzt als erstes bestimmte Defekte in der Verarbeitung der Außen- 
welt, mögen diese nun im Gebiet der Wahrnehmung der Bewegungaregulation oder der affek- 
tiven Sphäre liegen. Hierdurch wird das Verhalten des Individuums zur Umwelt abgeändert, 
und diese veränderte Verhaltensweise bedingt mit mehr oder minder großer Regelmäßigkeit 
bestimmte Reaktionen der Umgebung gegenüber dem Erkrankten. Die Auffassung und Ver- 
arbeitung der hierdurch erlangten Erfahrungen greift nun in den verständlichen Zusammen- 
hang der Charakterbildung ein. Wenn dies richtig ist, so stehen vor uns zwei Probleme von 
großer Wichtigkeit, die der Bearbeitung harren. Einerseits muß es die Aufgabe der Forschung 
sein, die Wirkungsweise jedweden pathologischen Hirnprozesses auf charakterologische Bildung 
zu untersuchen. Hierbei kann man sich gewiß nicht begnügen mit jenen umschriebenen Aus- 
fällen der Hirnfunktion, wie sie die traumatischen und apoplektischen Insulte als lokalisierbare 
Herde zu erzeugen pflegen. Vielmehr muß das Augenmerk gerade auf die ausgebreiteten und 
weitere Hirngebiete umfassenden pathologischen Prozesse gerichtet werden. Ich denke dabei 
an die Folge der Commotio cerebri, an die involutiven Prozesse des Präseniums und des Se- 
niums, an die destruktiven Prozesse der Arteriosklerose und der Paralyse. Ich muß es mir 
versagen, auf Einzelheiten einzugehen und möchte nur einige der hier auftauchenden Frage- 
stellungen kurz streifen. Die Defekte der affektiven Sphäre beziehen sich nicht nur auf einzelne 
emotionale Qualitäten, sondern auch auf die Ansprechbarkeit und Nachhaltigkeit der Affekte 
im ganzen oder im speziellen. Erinnert sei hier an die Explosivität der Epileptiker und an die 
Affektlabilität bei destruktiven Prozessen im Gehirn wie Paralyse und Arteriosklerose. Hier- 
durch wird das allgemeine Verhalten des Individuums gegen die Umwelt in recht verschiedener 
Weise beeinflußt. Demgemäß erfährt auch die Reaktion des Milieus und dessen psychologische 
Verarbeitung eine verschiedenartige Modifikation. Schwieriger sind die Fragen zu beantworten 
nach dem Mechanismus des Zustandekommens der Devotion und Höflichkeit der Epileptiker, 
der hemmungslosen Leidenschaftlichkeit der Paralytiker, der Furchtsamkeit der Arteriosklero- 
tiker. Teilweise projizieren sich allerdings die Verhaltensweisen neurobiologischer Grundvor- 
gänge direkt auf die psychische Sphäre. So bei den motorischen Äußerungen hyperkinetischer 
Postencephalitiker als Rücksichtslosigkeit und Hartnäckigkeit, bei der Reaktionsform dementiv 
verlaufender traumatischer Epilepsie als Langsamkeit und Umständlichkeit, bei schweren 
Zerstörungsprozessen des Gehirns als Schwächlichkeit und allgemeine Verflachung. Mit diesen 
kurzen Hinweisen soll die Arbeitsrichtung bezeichnet werden, die verfolgt werden muß, um 
die Wirkungsweise hirnpathologischer Vorgänge auf charakterologische Faktoren festzulegen. 
Das andere Problem, von dem ich vorhin sprach, besteht in der Fragestellung, inwiefern diese 
Zerfalls- und Ausfallsvorgänge im Gehirn geeignet sind, unsere Kenntnisse von der biologischen 
Grundlage der Charakterbildung bei intaktem Hirn zu erweitern. Ich kann mich auch hier 
nur auf Andeutungen beschränken. Hat die Rücksichtslosigkeit und die Hartnäckigkeit ge- 
wisser Charaktere etwas zu tun mit einer präformierten Labilität des Antriebsapparates im 
Hirn? Beruht die Neigung zu Pedanterie und Umständlichkeit auf einer funktionellen Ver- 
langsamung der Assoziationen, wie man bei Epileptikern anzunehmen geeignet ist? Besteht 
ein Zusammenhang zwischen Süchtigkeit und mangelhafter Ausbildung bestimmter Hemmungs- 
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spparate, wie sie bei destruktiven Hirnprozessen sich zu entwickeln scheint? Kurz und gut, 
beruhen die sog. konstitutionellen Psychopathien wenigstens teilweise auf einer Anlageschwäche 
bestimmter Hirnapparate? Vielleicht kann man auf diesem Weg auch zu einem natürlichen, 
genetischem System der bislang nur klinisch gruppierbaren Psychopathentypen kommen. Die 
Beziehungen der Hirnpathologie zur Charakterologie sind schließlich geeignet, der Anschauung 
entgegenzutreten, als ob die Beschäftigung mit dem Gehirn für den Psychiater bedeutungslos 
sei oder gar ihn von seiner eigentlichen Aufgabe abziehe und in die Irte führe. Die Einsicht 
in den Aufbau des Charakters ist sicher ein Gegenstand psychologischer und psychiatrischer 
Forschung, und gerade hier ist auch die Hirnpathologie nachweislich berufen, eine wichtige 
Rolle bei der Klärung vieler Fragenkomplexe zu spielen. 

Aussprache: Schilder (Wien) warnt davor, den primären Folgen der Hirnläsion zu 
wenig Aufmerksamkeit zuzuwenden. So ist etwa die Selbstwahrnehmung des Defektes bei der 
sensorischen Aphasie durch Mechanismen bedingt, welche durch den Herd selber bedingt sind. 
Ebenso sind die Errscheinungen bei encephalitischen Kindern in wesentlichen Punkten, worauf 
Kaudersund Gerstmann hingewiesen haben, aus den unmittelbaren herdbedingten Hyper- 

kinesen zu verstehen. Man muß also die durch den Herd bedingten primären Haltungen ent- 
sprechend berücksichtigen. 

Ostertag, B. (Berlin): Zur Pathologie der akuten Pellagrapsyehosen. (Mit Demon- 

sirationen.) 

Die Nachkriegsjahre seit 1920 brachten in der Berliner Psychiatrischen Klinik eine Er- 
krankung zur Beobachtung, die bis dahin eigentlich unter der Großstadtbevölkerung unbekannt 
wr, und über die Bonhoeffer in seiner Arbeit über Unterernährungspsychosen vom Pella- 
zratypus im Anfang des Jahres 1923 (vgl. dies. Zentrlbl. 35, 431) berichtet hat. Diesem 
Berichte folgte die Publikation des Falles von Grunenberg, von Buschke und Langer, 
Fischer. Die Erkrankung betraf mit Ausnahme von 3 Männern Frauen des mittleren Lebens- 

alters, die unter schlechten sozialen Verhältnissen gelebt hatten (die eine Gruppe unserer 
Kranken), während eine andere Gruppe sich aus Patienten zusammensetzte, die sich während 
der Psychose (Schizophrene, Depressive) ungenügend ernährten. Zur pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchung wurden zunächst nur die Fälle der ersten Gruppe herangezogen, während 
die an Pellagra erkrankten Psychosen nur zur Unterstützung der Befunde benutzt wurden. 
Der klinische Verlauf war kurz skizziert folgender: Im Frühjahr oder im Herbst erkrankten 
die Patienten teils nach, teils ohne nachweisbare Insolation, nach einem Prodromalstadium mit 
starkem Mattigkeite- und Insuffizienzgefühl traten die Kranken mit Erscheinungen von seiten 
des Rückenmarks, meist Pyramidensymptomen und Zunahme der allgemeinen Erscheinungen 
in ärztliche Behandlung, mitunter wurde zuerst der Dermatologe wegen des Erythems aufge- 
sucht. Die Diagnose der pellagrösen Erkrankung wurde auf Grund der Hauterscheinungen ge- 
stellt, denen dann schnell die Erkrankung des Intestinaltraktus und die schwereren Symptome 
von seiten des Nervensystems folgten. Nach einzelnen Remissionen verschlechterte sich der 
Zustand, unstillbare Durchfälle führten zu schnellem Marasmus und zum Tode. Die Haut- 
erscheinungen waren charakteristisch lokalisiert. Im Gesicht, vor allem an den Mundwinkeln, 
Innenseite des Handgelenkes, Streckseite des Ellenbogens, mitunter am After und an den 
Füßen. Auf der Höhe der Erkrankung traten die psychotischen Störungen auf. ‚Sie zeigen 
(nach Bonhoeffer) das Bild eines ausgesprochenen exogenen Reaktionstypus und weisen 
symptomatologisch kaum etwas spezifisch Charakterisierendes auf. Mitunter kommen die 
psychischen Erscheinungen erst spät, mitunter in langsam zunehmender ängstlich depressiver 
Verstimmung, die allmählich in das delirante Bild übergeht.‘ Der Sektionsbefund (auch der 
mikroskopische der Körperorgane) bot nichts von dem Abweichendes, was auch sonst bei 
hochgradigem Marasmus gefunden wird; Erscheinungen des Eiweißzerfalles, braune Atrophie 
der inneren Organe, häufig Hämosiderose der Leber. Allen Fällen war jedoch der Befund einer 
Colitis cystica gemeinsam, die mitunter makroskopisch durch eine hämorrhagische oder 
ukerierende Entzündung überlagert war. Im Zentralnervensystem fanden sich nun im 
Gesensatz zu den klassischen Untersuchungen von Tuczeck, Lombroso u. a., die eine mehr 
oder weniger systematische Strangerkrankung des Rückenmarks beschrieben hatten, keinerlei 
Ausfälle am Markfasersystem des Gehirns und Rückenmarks, ebenso wie die peripheren Nerven 
intakt waren. Ebenso fehlte eine nachweisbare Veränderung der Fibrillen abgesehen von den 
intracellulären der erkrankten Ganglienzellen. Das histologische Bild war bei unsern akut 
verlaufenden Fällen ein typisches. In erster Linie sind die Riesenpyramidenzellen der moto- 
rischen Region, ferner die kleineren Pyramidenzellen derselben Gegend, weniger das Frontalhirn, 
weiter die großen vegetativen Elemente, immer die Zellen des Nucleus dentatus und in geringe- 
rem Maße die motorischen Elemente des Rückenmarkes schwer erkrankt. Wenn auch natür- 
lich eine allgemeine Zellerkrankung durch die unmittelbare Todesursache vorliegt, so ist es 
außerordentlich auffällig, daß die großen Pyramidenzellen der motorischen Region so schwer 
erkrankt sind, während morphologisch sehr ähnliche Zellen der benachbarten sensiblen Rinde 
und der Area striata verschont bleiben. In diesen besonders erkrankten Gebieten ist der Be- 
ginn eine enorme Blähung des Zelleibes mit Homogenisierung des Plasmas und der Nisslschollen 
mit einem an den Randdrängen des Kernes, wiees durch Nissls Beschreibung derretro- 
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graden Zellveränderung (primären Reizung) wohl charakterisiert ist. Dem ent- 
spricht das Fibrillenbild und das Auftreten der zahlreichen fucheinophilen Granula. Während 
ein Teil der Zellen deutlich Übergänge zur Reversion zeigt (Kern tritt in die Mitte zurück, die 
Nisslschollen liegen konzentrisch um den Kern, dabei Rand der noch geblähten Zelle frei von 
Nisslsubstanz ist), geht ein anderer Teil der Zellen unter einer tropfigen Entmischung des 
Protoplasmas zugrunde, es entstehen Bilder, die der glasigen Zelldegeneration gleichen. Es 
entspricht dem schubweisen Verlauf der Erkrankung mit Remissionen, daß neben untergegange- 
nen Zellen sich solche mit deutlicher Reparationstendenz zeigen. Im übrigen kommt es bei 
allen Fällen zu einer allgemeinen Pigmentatrophie und mehr oder minder zu einer Verfettung 
der Ganglienzellen. Ältere Autoren, die mit ihren Methoden die Zellerkrankung nicht ana- 
lysieren konnten, wohl aber die Verfettung sahen, sprachen von einem „durch die Pellagra 
bedingten frübzeitigem Senium.“ Das Verhalten der Glia bietet nichts Besonderes. Eine 
Faserwucherung findet nicht statt, auffallend ist nur, daß die den frisch erkrankten Ganglien- 
zellen angelagerten proliferierten Gliazellen bereits Fett enthalten, während die Ganglienzelle 
selbst in dem homogenisierten Plasma keinerlei Fett enthält. Das auffällige Befallensein ge- 
wisser Kerne (vegetativer Oblongatakern, Nucleus parahypophyseus und periventricularis) in 
die von einigen Autoren (Lh éri, F. H. Lewy) bestimmte vegetative Funktionen verlegt wer- 
den, haben den Anlaß zu Stoffwechseluntersuchungen an den letzten 3 Fällen gemeinsam mit 
Herrn Dr. Wollheim (siehe Ausführungen der Aussprache) gegeben. Die neurologisch-klini- 
schen Symptome Ataxie und Pyramidensymptome sind bei den akuten pellagrösen Erkran- 
kungen nicht mit einem Ausfall bestimmter Bahnen zu erklären, sondern mit vielleicht schwerer 
Erkrankung der entsprechenden Zellgruppen bzw. Hirnterritorien, wenn man nicht annehmen 
will, daß es zu einer anatomisch nicht nachweisbaren „funktionellen“ Schädigung 
der Bahnen kommt. Die Beobachtungen erhärten bezüglich der Atiologie die Annahme der 
Autoren, die den Grund für die pellagröse Erkrankung in einem Mangel in der Ernährung an 
biologisch vollwertigem Eiweiß, insbesondere animalischem Eiweiß sehen. Fleisch, Eier und 
Milch waren bei den Kranken der ersten Gruppe (bei den Psychotischen liegen besondere Ver- 
hältnisse vor), die Nahrungsmittel, die in der fraglichen Zeit schwer zu beschaffen waren. Bei 
den geheilten Fällen spielten sie therapeutisch eine große Rolle. 


Aussprache. Wollheim (Berlin): Die Untersuchung der vegetativen Funktionen der 
von Ostertag anatomisch untersuchten Pellagrafälle zeigte regelmäßig eine Störung der 
Zuckerregulation; viele Patienten wiesen eine Polyurie auf, beim Wasser- und Konzentrations- 
versuch fand sich ein „Überschießen“, wie es sonst beim Diabetes insipidus gefunden wird. 
Der Gesamt-N-Gehalt des Serums war zum Teil erhöht, zum Teil normal, ebenso verhielt sich 
der Brechungsindex des Serums, also die Eiweißkonzentration. Der Rest-N-Gehalt war stets 
mehr oder weniger erhöht, worauf auch Buschke in einem Fall hingewiesen hat. Da ein ana- 
tomischer Befund an den Nieren nie erhoben werden konnte, muß diese starke Rest-N-Er- 
höhung als Hinweis auf eine Störung im Eiweißstoffwechsel aufgefaßt werden. Der K-Gehalt 
des Serums war stets normal, der ? Gehalt (wie auch bei Buschke) meist erhöht. Dem ent- 
sprach auch die Adrenalinreaktion im Sinne eines erhöhten Vagotonus. Der Kausalzusammen- 
hang zwischen diesen Störungen und dem anatomischen Befund darf nur mit einer gewissen 
Reserve angenommen werden. 


Weygandt (Hamburg): Filmvorführung. 

Der Film zeigt die Arbeit in den verschiedenen Laboratorien, experimental psychologische 
Prüfungen, Tierversuche, serologische Prozeduren, anatomische, insbesondere mikroskopische 
Arbeiten, ferner Sammlungen mit klinischen und anatomischen Objekten aus dem Bereich der 
Nerven- und Irrenheilkunde. Die Schädellehre wird durch Beispiele von Kinder-, Irren-, Idio- 
ten-, Naturvölkerschädeln, ebenso von Hirnen auch aus dem Tierreiche demonstriert. 
werden klinische Fälle angeführt: Wahnkranke, erregte und verblödete Kranke, hysterische 
Schmerzunempfindlichkeit, Simulation, insbesondere die mit körperlichen Veränderungen 
verbundenen IJdiotieformen wie Mongolismus, Chondrodystrophie, ferner schwere Bewegungs- 
störungen auf Grund erkrankter Hirnstammganglien, so Metencephalitis, Huntingtonsche 
Chorea, Athetose, Torsionsspasmus, Littlesche Krankheit, auch ein geistig normales armlos 
geborenes Kind, das mit den Füßen ißt, schreibt, handarbeitet. Einige Bilder zeigen die Irren- 
behandlung in alter Zeit mit Zwangsjacke, Zwangsstuhl und kerkerartiger Einzelzelle. Die 
moderne Irrenbehandlung erklären eine Reihe von Bildern, von denen genannt seien: Aufnahme 
in die Anstalt, Bettbehandlung, Wachsaal, Dauerbad, Freiluftliegekur, Krankenpavillons, 
Haus für unruhige Frauen, Garteneinfriedigung durch versenkte Mauer, Haus für Jugend- 
liche, Luftbad, Behandlung mit Höhensonne und Vierzellenbad, medicomechanische Behand- 
lung, künstliche Ernährung mit der Schlundsonde, Lumbalpunktion, Punktion der Him- 
zisterne, Heilung der Schüttelneurosen durch Hypnose, hypnotische Zustände, Krankenbe- 
schäftigung in der Schneiderei, Tischlerei, am Webstuhl, beim Spitzenklöppeln, Mattenflechten, 
bei der Heuernte, im Gewächshaus. Zum Schluß wird der Küchenbetrieb, das Leben im An- 
staltspark und ein Gartenkonzert für die Kranken kinematographisch gezeigt. 

Auf Grund von Autorreferaten zusammengestellt von @. Ilberg (Sonnenstein bei Pirna). 
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Normale und pathologische Anatomie. 


Gräper, Ludwig: Gedanken über die tierische Entwicklung. Anat. Anz. Bd. 58, 
Nr. 34. S. 80—88. 1924. 

Grāper weist in seiner Antrittsvorlesung auf die Bedeutung des Potenzverlustes 
für die Entwicklung der höher organisierten Geschöpfe hin und glaubt, daß dieser 
Verlust für die Entstehung der mehrzelligen Stammform aus der einzelligen, für die 
Bildung der Keimblätter, der Kiemen usw. verantwortlich zu machen ist. G. denkt 
sch dabei die Potenzen substanzüert, entweder als Determinanten bzw. Bionten (Weis- 
mann), oder als Seitenketten im Eiweißmolekül. Ein Verlust derartiger Korpuskeln 
bedingt das Auftreten neuer Gene, die Vererbung erworbener Eigenschaften, damit 
wird auch das Problem der Artbildung durch klimatische und andere Umwelteinflüsse 
seiner Lösung nähergeführt. Da nur solche Organismen erhalten bleiben und sich 
fortpflanzen, deren Potenzverluste eine zweckmäßige Reaktion auf die Umweltfaktoren 
ermöglichen, so läßt sich auf diese Weise der Gegensatz zwischen Selektionismus und 
Lamarckismus überbrücken. Spemanns Versuche beweisen, daß schon die gegen- 
sitige Lage der Zellen von einem gewissen Zeitpunkt der Ontogenese ab zum Verlust 
der Potenz andere Organe zu bilden führt. Von diesem Stadium ab gelingt es z. B. 
nicht mehr, verpflanzte Teile des Froschembryo zur Entwicklung zu bringen. Für die 
Entstehung neuer Arten ist aber auch der Umstand wichtig, daß in primitiven Stadien, 
in denen eine Potenz in verschiedenen Teilen des Organismus enthalten ist, jeder dieser 
Teile diese Potenz zur Hauptfunktion ausbilden, jeder andere aber auch diese Haupt- 
funktion von dem ersten übernehmen kann. Es übernehmen daher auch in der Phylo- 
genese zuweilen Organe, die eine bestimmte Funktion nicht zu haben scheinen (latente 
Funktion), sie vikariierend von einem anderen. Zeitliche Verschiebungen in der Organ- 
entwicklung, die in der Phylogenese normalerweise stattfindet, führen, wenn sie in 
der Ontogenese eintreten, zu Mißbildungen (Cyclopieen usw.), die nicht selten ver- 
erblich sind, also Versuche zur Weiterentwicklung darstellen, die eine „Konvergenz“ 
zur Folge haben können, wenn sie bei artfremden Tieren erscheinen. Die Stammes- 
entwicklung erreicht ihr Ende, ‚wenn eine andersartige Potenzverteilung nicht mehr 
möglich ist, d.h. wenn eine Art ihre höchstmögliche Differenzierung erreicht hat‘‘, 
analog dem gesetzmäßigen Alterstod des Einzelindividuums. Es kommen dann weniger 
differenzierte Formen zur Herrschaft, so daß in den einzelnen Epochen der Erdgeschichte 

immer andere Stämme an die Spitze der Tierwelt treten. Ob, wie zur Zeit, auch in 
Zukunft das Gehirn das ausschlaggebende Organ ist, läßt sich nicht voraussagen. Die 
entwicklungsfördernde Eigenschaft des Potenzverlustes erklärt auch die Veränderung 
des Keimplasma im Laufe der Phylogenese, wenn man sich die Potenzen etwa als 
Seitenketten substanziert denkt, deren Wegnahme ebenfalls aufbauend wirken kann. 
Ontogenese und Phylogenese gehen parallel und beiden liegt das gleiche ursächliche 
Prinzip physikalisch-chemischer Veränderungen zugrunde, von dessen Erkenntnis wir 
allerdings noch weit entfernt sind. Zum Schluß wirft G. die Frage auf: Wie ist es 
möglich oder denkbar, verpflanzte Extremitäten auch beim erwachsenen Menschen 
noch zur Einheilung und Weiterbildung durch Versetzen der Unterlage in den ge- 
eigneten Zustand anzuregen? Wallenberg (Danzig). 


Zentribl f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XL. 9 
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Kudo, Kyozo: Contributions to the knowledge of the brain of bony fishes. (Bei- 
träge zur Kenntnis des Gehirns bei Knochenfischen). Proc. of the roy. acad. 
Amsterdam Bd. 26, Nr. 1/2, S. 65—78. 1924. 

Kudo hat einige umstrittene Faserzüge im Gehirn der Knochenfische an dem großen 
Material des Amsterdamer Hirnanatomischen Institutes untersucht. Er bespricht eine Ver- 
bindung zwischen dem Olfactorius und dem Opticus (Tr. olfactorio-opticus), er schildert wohl 
zum ersten Mal eine Beziehung zwischen Tectum und Nucleus prärotundus, deren Ursprung 
und Ende allerdings nicht geklärt ist und die er als Tr. tecto-prärotundus bezeichnet. Weiter 
beschreibt er einen Faserzug, der wohl einem von Franz gesehenen entspricht, der von der 
Gegend des Prätectum zum Ganglion Isthmi verläuft. Schließlich beschreibt er einen prätec- 
talen Ursprung der Commissura posterior. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Bretschneider, Fr.: Über die Gehirne des Eichenspinners und des Seidenspinners. 
(Lasioeampa quereus L. und Bombyx mori L.) Jenaische Zeitschr. f. Naturwiss. Bd. 60, 
H. 3, S. 563—578. 1924. 

Bretschneider hat seine Studien über das Gehirn der Nachtschmetterlinge 
(vgl. dies. Zentrbl. 27, 481: Deilephila Euphorbiae, und 88, 2: Callimorpha dominula) 
fortgesetzt und beschreibt jetzt die Gehirne des Eichenspinners (Lasiocampa quercus 
L.) und des Seidenspinners (Bombyx mori L.). Entsprechend der geringeren Ent- 
wicklung der Augen und dem Fehlen der Nebenaugen tritt die Sehsphäre bei Lasio- 
campa gegenüber der wohl ausgebildeten Riechsphäre bei weitem zurück. Es besteht 
eine deutliche Differenz der Geschlechter insofern, als die Antennen beim Männchen 
größer und besser entwickelt sind, mehr Sinneshaare tragen. Dementsprechend ist der 
Antennalnerv doppelt so dick wie beim Weibchen und auch das Deuterocerebrum 
zeigt noch deutlich den sexuellen Unterschied, wenn auch in abgeschwächtem Maße. 
Primitiv gestalten sich beim Eichen- und beim Seidenspinner die pilzförmigen Körper, 
während das zum Vergleich herangezogene Gehirn des Nachtpfauenauges (Saturnia 
Pavonia) bedeutend höher differenzierte pilzförmige Körper besitzt. Obgleich weder 
bei Lasiocampa noch Bombyx Punktaugen vorhanden sind, ist die Brücke bei beiden 
gut entwickelt. Die Seitenfibrillärmasse ist direkt verbunden mit der mittleren und 
inneren Fibrillärmasse. Die Ausbildung der Nebenlappen stimmt gut zu der von 
B. bei Callimorpha aufgestellten Arbeitshypothese, daß sie der Verknüpfung optischer 
Reize dienen. Wallenberg (Danzig). 


Anthony, R., et F. Coupin: Sur une eirconvolution rhinenetphalique partieulidre 
aux carnassiers: Le gyrus transversus areae piriformis. (Über eine besondere Rhin- 
encephalitis-Windung). Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences 
Bd. 179, Nr. 15, S. 712—713. 1924. 

Den bereits von Retzius bei Hunden beschriebenen ‚Gyrus transversus hippo- 
campi“ haben Anthony und Coupin bei allen Fleischfressern, mit Ausnahme der 
Hauskatzen, Viverriden und Musteliden, gesehen. Da er sich im Bereiche der Area 
piriformis vom Vorderende der Fissura hippocampi bis zum caudalen Pole der Fissura 
rhinalis erstreckt, schlagen die Verff. die Bezeichnung „Gyrus transversus areae 
piriformis“ vor. Der Gyrus besitzt aus dem Grunde eine besondere Bedeutung, weil 
er gerade am Übergange vom Rhinencephalon zum Neopallium liegt. Seine Struktur 
entspricht im allgemeinen der des Lobus piriformis, nur die oberflächlichen Pyramiden- 
zellen sind zahlreicher und der Pia genähert. Andere Säugerarten besitzen keine 
derartige Windung. Die Autoren glauben, daß ihm eine Bedeutung für die Verbin- 
dung der Geruchs- und Geschmackseindrücke zukommt. Wallenberg (Danzig). 


Jacobi, Walter: Beitrag zur Lymphzirkulation der harten Hirnhaut. (Psychiatr. 
Unw.-Klin., Jena.) Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 43, S. 179—189. 1924. 

Verf. hat seine Untersuchungen über das Lymphspaltensystem der Meningen mit 
der Magnusschen H,0,-Methode fortgesetzt und kommt zu folgenden Ergebnissen. 
„li. Das Saftspaltungssystem ist durch die v. Recklingbausenschen Stomata mit dem 
Subduralraum verbunden, kommuniziert aber auch mit den periadventitiellen Räumen. 
2. Die von Böhme, Key und Retzius u. a. beschriebenen venösen Ampullen der 
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Dura stehen in offener Verbindung mit den „durchbluteten‘‘ Partien der Dura. In 
ihnen wird eine dieser eigene Form der Blutzirkulation erblickt, die sich vielleicht erklärt 
aus dem engen genetischen Zusammenhang, in dem Dura und Blutgefäßsystem stehen. 
3.In einem Fall von Tumor cerebri zeigte die harte Hirnhaut auf der Seite der Geschwulst 
atypische Form und Gestalt der Spalträume, die auf der anderen Seite vikariierend 
an Zahl zugenommen hatten. 4. Lymphgefäße des Hirns konnten nicht zur Darstellung 
gebracht werden, wohl aber subarachnoidale Räume, Pacchionische Granulationen und 
perineurale Lymphräume.“ Walter (Rostock-Gehlsheim). 

Gelderen, Chr. van: Zur Entwieklungsgeschiehte der Sinus durae matris beim 
Huhn (62llus domestieus). Vorl. Mitt. Anat. Anz. Bd. 58, Nr. 17/18, S. 431 —440. 1924. 

In der Fortsetzung seiner vergleichenden Studien der Ontogenie der Sinus durae 

matris hat van Gelderen das Sinussystem der Vögel, besonders des Huhnes, zum 
Gezenstand eingehender Untersuchung gemacht. Die Resultate sind kurz folgende: 
Ir einem frühen fetalen Stadium (Kopflänge etwa 5 mm) hat bereits Stracker eine 
V. cardinalis anterior festgestellt, deren cephalen Teil von van G. „Stammvene des 
Kopfes‘‘ genannt wird und die zwischen Auge und Trigeminusganglienkomplex durch 
Zusammenfließen einer V. infraocularis und einer V. cerebralis anterior (aus dem 
Hinterrand des Hemisphärenbläschens) entsteht. Sie läuft medial vom V. Ganglion, 
lsteral vom VII.—X. Hirnnerven caudalwärts, aber medial vom Hypoglossus 
und besitzt nur einen Seitenast, die V. cerebralis posterior, die längs des X. Nerven 
herunterzieht. In einem späteren Stadium geht die Stammvene lateral vom Hypo- 
glossus und gibt zwischen Quintusganglion und VII. Nerv noch einen zweiten Ast, 
die V. cerebr. media, ab. Bei Embryonen mit Kopflänge 8 mm bestehen schon Anfänge 
einer frontalen Abteilung der Vena longitudinalis, mit der die V. cerebralis anterior in 
Verbindung tritt. Diese V. longit. dehnt sich später caudalwärts aus als Sinus longitu- 
dinalis und verbindet sich mit der V. cerebr. media durch eine dorsal von der Labyrinth- 
anlage laufende V. anastomotica, während die V. cerebralis posterior sich rückbildet. 
Nach dem 8. Bebrütungstage entsteht eine neue sekundäre Stammvene, die ventral 
und medial von der primären liegt und von der chondralen Basis cranii weiter entfernt 
ist. Am frontalen und occipitalen Pol anatomosiert sie mit der primären Stammvene. 
Aus der V. infraocularis entwickelt sich der Sinus orbitalis, der auch das Frontalende der 
primären Stammvene selbst noch als Ursprungsquelle besitzt. Statt der V. cerebr. 
posterior geht in der Höhe der Pila occipitalisund des N. XII eine V. emiss. occipitalis 
von der Stammvene ab und mündet zusammen mit der V. anastomotica in den caudalen 
Teil des Sinus longitudinalis ein. In späteren Stadien übernimmt die sekundäre Stamm- 
vene die Rolle der allmählich rückgebildeten primären Stammvene, der Sinus longitu- 
dinalis reicht caudalwärts bis zum Foramen occipitale und vereint sich mit der V. emiss. 
occipitalis zu einer V. occipitalis communis, diese wieder verbindet sich mit einer 
medianen Vene, die von der subbasalen Queranastomose der beiden Jugularvenen aus 
entsteht. Die V. cerebr. anter. und die V. anastomotica existieren jetzt nur noch als 
bind endende Zweige des Sinus longitudinalis. Wallenberg (Danzig). 

Kalwaryjski, B. E.: Untersuchungen über den Bau des Plexus ehorioideus des 
Gelirnes. Polska gazeta lekarska Jg. 3, Nr. 4, S. 46—48. 1924. (Polnisch.) 

Der Liquor der Hirnkammer wird vom kreisenden Blut getrennt einerseits durch 
die anliegenden Hirnwände, andererseits durch den Schutzwall, der durch den Plexus 
chonoideus repräsentiert ist. Die Differenz beider Flüssigkeiten — des Blutplasmas 
und Liquors — in bezug auf den Gehalt an Kolloiden und Krystalloiden hängt wahr- 
scheinlich von der physiologischen Tätigkeit der sie trennenden Gewebszellen ab. Da 

der Liquor bedeutend mehr Krystalloide und weniger Kolloide enthält als das Blut- 
plasma, so sind 2 Möglichkeiten diskutierbar: 1. Dialyse des Blutplasmas durch die 
Epithelzellen in der Richtung zu den Hirnkammern, 2. elektive Resorption in um- 
gekehrter Richtung, wie wir es beim Bürstenepithel der Tubuli contorti in den Nieren 
und den syncythislen Placentarzellen der Frucht zu finden pflegen. Die feinen histo- 
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logischen Untersuchungen — an Ziegen, Katzen, Hunden und Kaninchen ausgeführt — 
sind ziemlich schwer, da die basalen Zellen postmortal schnell zugrunde gehen. Die 
vorläufigen Untersuchungen der Zellen der Basalmembran, des sog. Saumes und der 
Schlußleisten scheinen die oben erwähnte strukturelle Ähnlichkeit mit den Nieren- 
und Placentaepithelien vollauf zu bestätigen. Das genannte Epithel des Plexus chorioi- 
deus trägt den Charakter des Bürstenepithels. Higier (Warschau). 

Davis, Loyal E.: A physio-pathologie study of the ehoroid plexus with the report 
of a ease of villous hypertrophy. (Physiopathologisches Studium der Plexus chorioidei 
mit Beschreibung eines Falles von villöser Hypertrophie.) (Surg. clin., Peter Bent Brig- 
ham hosp., Boston.) Journ. of med. research Bd. 44, Nr. 5, S. 521—534. 1924. 

In einer Reihe von Fällen von Hirntumor, einerseits solchen ohne direkte Betei- 
ligung der Hirnventrikel und anderseits mit mechanischer Behinderung der intra- 
ventrikulären Liquorzirkulation und dadurch (d. h. durch innere Obstruktion) be- 
dingtem Hydrocephalus, dann auch in Fällen von sog. essentiellem (seit der Geburt 
zunehmendem) Hydrocephalus bei Kindern und schließlich in einem Fall von nicht 
obstruktivem Hydrocephalus mit enormer Hypertrophie des Plexus hat Verf. die 
Plexus chorioidei der Seitenventrikel speziell untersucht; zu diesem Zweck nahm er 
die Sektion im Laufe von 6 Stunden nach dem Tode vor, fixierte das Gehirn sofort in 
Formalin, beizte es in 3proz. Lösung von Kaliumbichromat und färbte die Schnitte 
mit Äthylviolett-Orange G, Anilinfuchsin-Methylgrün, Methylenblau-Eosin, Phosphor- 
wolframsäure-Hämatoxylin und der Modifikation dieser letzteren Methode nach Bailey 
und Davis zur Darstellung von Mitochondrien. Der interessanteste Befund, der dabei 
erhoben wurde, bestand im Nachweis von runden, dunkelgefärbten Körnern im Cyto- 
plasma der Plexuszellen; letztere färben sich aber nicht mit Äthylviolett-Orange G, 
welches sekretorische Produkte, z. B. Zymogengranula im Pankreas, leicht zur Dar- 
stellung bringt, sie zeigen vielmehr eine besondere Affinität zu denselben Farbstoffen 
(z. B. Fuchsin-Methylgrün oder Phosphorwolframsäure-Hämatoxylin) wie gewöhn- 
liche Mitochondrien. Gegen eine sekretorische Natur dieser Granula spricht auch der 
Umstand, daß man sie in normalen Ventrikeln und in Fällen von Hydrocephalus in- 
ternus verschiedenen Urspunges und Grades nicht wesentlich verschieden vorfindet, 
daß m. a. W. Schwankungen des intracraniellen Druckes keinen deutlichen Einfluß auf 
ihr Verhalten ausüben. Aber auch wenn keine histologischen Beweise für eine sekreto- 
rische Funktion der Plexus chorioidei vorliegen, so führen verschiedene Untersuchungen 
doch zum Schluß, daß sie mit der Erzeugung der cerebrospinalen Flüssigkeit eng ver- 
knüpft sind, so etwa wie nach heutigen Anschauungen die Nieren mit derjenigen des 
Urins. Als wichtigsten Faktor für die Erzeugung von Hydrocephalus internus sieht 
Verf. eine Behinderung der Zirkulation des Liquors an, welche seinen Übergang in die sub- 
arachnoidalen Räume (auf welchen Wegen? Ref.) verhindert, indessen kann auch ohne 
eine solche eine hochgradige Hypertrophie der Plexus chorioidei ebenfalls dazu führen, 
wie ineinem vom Verf. beschriebenen Fall eines 15 monatigen Kindes. — Die mitgeteilten 
Ergebnisse erscheinen uns in rein tatsächlicher Beziehung von erheblichem Interesse; 
ob es aber möglich ist, aus dem histologischen Zustandsbilde der Plexuszellen ein 
Argument gegen ihre sekretorische Funktion zu schöpfen, möchten wir dahingestellt 
sein lassen. Der Vergleich der Plexus chorioidei mit den Nieren dürfte wohl ziemlich 
gewagt sein; auf alle Fälle besteht, abgesehen von allem anderen, ein sehr wesentlicher 
Unterschied auch darin, daß die Niere den Urin in ein nach außen mündendes System 
absondert und so als Ausscheidungsorgan ohne weiteres fungieren kann, während die 
Plexus den Liquor in die Ventrikel, d.h. nach innen, produzieren, von wo er doch nicht 
ohne weiteres weggeschafft werden kann, wie seine Abflußwege auch sein mögen. 
Die Frage der Abflußwege, namentlich auch der Foramina Magendii und Luschka (deren 
Existenz unter physiologischen Bedingungen von v. Monakow und anderen namhaften 
Autoren bestritten wird), läßt Davis unerörtert, obwohl sie für jede Theorie über die 
Entstehung des Hydrocephalus von grundlegender Bedeutung ist. Wie ist denn auch 
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die Entstehung des Hydrocephalus internus in jenen Fällen zu erklären, wo weder ein 
mechanisches Hindernis für die Liquorzirkulation noch eine Hypertrophie des Plexus 
vorliegt, wie in den auch vom Verf. beobachteten Fällen von sog. „essentiellem‘‘ Hydro- 
cephalus? Dem müssen offenbar andere Momente zugrundeliegen, als welche wohl 
in erster Linie pathologische Vorgänge am Ependym und dem subependymären Gewebe 
(z.B. eine chronische Ependymitis) in Frage kommen. Überhaupt dürfte es kaum mög- 
lich sein, die Frage der Bedeutung der Plexus chorioidei ohne enge Verbindung mit 
jener der mesoektodermalen bezw. hämoencephalen Barriere weiter zu klären; auch 
sollten nicht allein die Plexus der Seitenventrikel, sondern zugleich jene des 3. und 
%. Ventrikels genau geprüft werden. M. Minkowski (Zürich). 


Fazzari, Ignazio: La eireolazione arteriosa della eorteeeia eerebellare. Studio 
eomparativo. (Die arterielle Zirkulation der Kleinhirnrinde. Eine vergleichende 
Studie.) (Istit. anat., uniw., Palermo.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 29, H. 7/8, 
S. 425—459. 1924. 

Fazzari hat bei mehreren Säugetierarten und beim Menschen die arterielle Blut- 

versorgung der Kleinhirnrinde untersucht und auch die Anordnung der Capillaren 
studiert, ihre Weite vergleichend gemessen. Zu diesem Zwecke injizierte er eine gefärbte 
Gelatinelösung unter gleich bleibendem Druck, der dem in vivo herrschenden möglichst 
angepaßt war. Dazu bediente er sich eines von Giantucco angegebenen und von 
F. modifizierten Instruments. Die Messungen des Lumens der Gefäße und Capillaren 
geschahen bei verschiedenen Vergrößerungen. F. fand bei allen Arten eine eigene Ver- 
sorgung der Molecularschicht mit kurzen Arteriolae und einen längeren Typ der Arte- 
nolae profundae, die dem Mark der Windungen arterielles Blut zuführen. Die Ver- 
teilung der Arter. breves scheint bei allen untersuchten Arten die gleiche zu sein, während 
die Arter. profundae oder longae bei Mäusen, Meerschweinchen, Igeln und Kaninchen 
wenig differenziert sind, dagegen gut ausgebildet bei Schweinen, Hunden, Affen, 
Katzen, Pferden, am besten beim Menschen. Das Capillarnetz der Molekularschicht 
ist überall fein mit Längsmaschen, die radial gerichtet sind. Die Körnerschicht besitzt 
eın noch feineres Capillarnetz mit ganz kleinen polygonalen Maschen, die parallel mit 
der Oberfläche der Schicht verlaufen. Innerhalb der Purkinjeschicht zeigt die Struktur 
und Anordnung der Capillaren einen Übergang zwischen denen der Molekularschicht 
und denen der Körnerschicht. Die Maschen des Capillarnetzes innerhalb der Mark- 
schicht sind länger. Ihre Längsachse läuft parallel mit der Markfaserung und wird um 
so größer, je weiter man in die Tiefe des Kleinhirnmarkes gelangt. Der Durchmesser 
der Capillaren wächst im allgemeinen mit der Größe des Kleinhirns und ist von allen 
untersuchten Arten beim Menschen am größten. Wallenberg (Danzig). 


Sänebez y Sánchez, Domingo: Die Entdeekung der Histolyse in den nervösen 


Zentren der Insekten. Arch. de neurobiol. Bd. 4, Nr. 4, S. 289—319. 1924. (Spanisch.) 
Der Verf. erläutert zunächst in einem kritischen Vorwort, wie man bisher dem Studium 

der Veränderungen des Zentralnervensystems der Insekten während der Metamorphose weniger 
ach gewidmet habe, als dem anderer Organe. Teils versagte die bisherige Methodik, teils war die 
Kompliziertheit des Stoffes selbst, sowie die Verschiedenheit der Formbildung bei den ver- 
“tiedenen Insekten schuld daran. Die Mehrzahl der Forscher war zu der Ansicht gekommen, 
dad & in den nervösen Zentren der Insekten überhaupt keine Histolyse gäbe, daß in den lar- 
valen Ganglien schon alle Zellen vorhanden sind, die sich zu den besonderen Zellen der Puppen 
und ausgewachsenen Tiere entwickeln. Zelluläre Neubildung, also Histogenese während der 
Metamorphose wurde nur in beschränktem Maße zugegeben. Der Verf. konnte nun mit Hilfe 
der gewöhnlichen Hämatoxylinfärbungen und mit der Cajalschen Silbermethode nachweisen, 
daB die Augen der Raupen von Pieris, Sericaria usw. keinen Anteil an der Bildung der zu- 
sammengesetzten Augen der Puppen und folglich auch der Schmetterlinge nehmen. Es ver- 
schwinden die Sehzellen der Raupe ganz allmählich durch Atrophie und Phagocytose, ja man 
kann bei den Lepidopteren noch am 16. oder 17. Tag nach der Verpuppung noch Reste von 
solchen Augen finden. Diese Zellen und mit ihnen auch die dazugehörigen zentralen Neurone 
zehen zugrunde und können zu nichts mehr verwendet werden, sie werden schließlich durch 
ganz neue, viel kompliziertere und hochwertigere ersetzt. Es ist also mit den histolytischen 
ein histogenetischer verknüpft. Daß diese mit den einfachen Hämatoxylinfärbungen 
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leicht darstellbaren Dinge den meisten Autoren bisher entgangen waren, führt der Verf. darauf 
zurück, daß man eben nicht auf das letzte Stadium der Verpuppung achtete. Bei den Raupen 
mit schnellerer Metamorphose ist diese Periode kürzer und kann daher leicht dem Beobachter 
entgehen. Schon bei Beginn der Verpuppung, jedenfals aber nicht vorher, bemerkt man an 
den Kopfganglien vereinzelte Stellen, wo die Ganglienzellen spärlich und an ihrer Stelle lakunäre 
Räume mit Flüssigkeit vorhanden sind, in der Leukocyten, sowie Granula schwimmen. Außer- 
dem findet man in den Lakunen Zellen von verschiedener Form und Größe mit einem kleinen 
Kern, einem dicken Nucleolus und Granula. Wenn sich die Raupen zur Metamorphose an- 
schicken, nehmen diese Zellen an Zahl und Größe zu. Nie findet man sie in den neugebildeten 
Formationen. Diese Lakunen entstehen sicher nur durch allmählichen Untergang von Zellen. 
Der Prozeß schreitet langsam in bestimmter Richtung fort. Die in der Nähe der Lakunen lie- 
genden Ganglienzellen weisen deutliche Zeichen der Degeneration auf. Bei der Histolyse des 
Zentralnervensystems spielen dieselben Faktoren wie bei der anderer Organe eine Rolle, wenn 
man sie auch im einzelnen noch nicht kennt. An Hand von Abbildungen werden die für die 
Histolyse wichtigsten Zellformen beschrieben, unter denen vor allem die mit Granula versehenen 
„Makroneurophagocyten‘“ imponieren, die wahrscheinlich von Leukocyten abstammen. 
E. Herzog (Heidelberg). 

Soloveov, N.: Histologie des Cortisehen Organs. Časopis lékařův českých Jg. 63, 
Nr. 33, S. 1234—1238. 1924. (Tschechisch.) 

Verf. hat die Histologie des Cortischen Organs mit einer besonderen Sorgfalt unter be- 
sonderen Vorsichtsmaßregeln untersucht. Er nahm dazu Leichen von Kindern. Es wurde 
möglichst viel Knochen entfernt, so daß der häutige Teil der Schnecke sichtbar wurde. Dann 
wurde das ganze in die Fixierflüssigkeit, Formol für die Bielschowskysche Nervenfibrillen- 
färbung, in die Heidenhainsche Fixierungsflüssigkeit für Zellfärbung gebracht. Dann 
erst wurden die Knochenreste entfernt. Dann wurde die Membrana basilaris mit 
dem daraufliegenden Cortischen Organ gefärbt und ohne Einbettung ungeschnitten im 
ganzen untersucht, oder es wurde in Celloidin-Paraffin eingebettet nach vorheriger Behand- 
lung mit Nelkenöl. Auch wurden horizontale Schnitte angefertigt. Dabei ergab sich, daß die 
Neurofibrillen vom Ganglion spinale zunächst radiär verlaufen, Anastomosen untereinander 
bilden, da, wo sie aus der radiären in eine circuläre Richtung umbiegen. Dann verlaufen sie 
nur zirkulär, während radiäre Fasern hier Anastomosen sind. Zwischen den Haarzellen und 
dem Ganglion spirale verzweigen sich die Nervenfasern zu Telodendrien und diese bilden ein 
feines Netz. Es sind also die Nervenfasern der Haarzellen ein neues Neuron, das nicht direkt 
mit dem Ganglion spirale zusammenhängt. Für die Autonomie des Cortischen Organs spreche 
die Tatsache, daß bei Anencephalie keine Veränderungen darin nachweisbar seien. Der Hirn- 
defekt könne 2 Neurone nicht überschreiten. Sittig (Prag). 

Roncoroni, Luigi: Le malattie mentali e la dotirina dei campi cortieali architettoniei. 
(Die Geisteskrankheiten und die Lehre von den architektonischen Rindenfeldern.) 
(Clin. neuropsichiatr., univ., Parma.) Quaderni di psichiatr. Bd. 10, Nr. 3/4, 8. 41 
bis 50. 1923. 

Nach einer kurzen Übersicht über die Grundlagen der architektonischen Rinden- 
forschung kommt Verf., ohne neue Tatsachen beizubringen, zu dem Ergebnis, daß 
vermittels dieser Forschungsrichtung eine genauere Lokalisation der Störungen, die 
den verschiedenen Geisteskrankheiten zugrunde liegen, möglich sein wird. 

| Creutzfeldt (Berlin). 

Massazza, Adolfo: La eitoarehitettoniea del midollo spinale umano. Nota I—II. 
(Die Cytoarchitektonik des menschlichen Rückenmarks.) (Istit. anatom., uniw., 
Genova.) Arch. d’anat., d’histol. et d’embryol. Bd. 1, S. 323—410. 1922; Bd. 2, S.1 
bis 56. 1923 u. Bd. 3, S. 115—189. 1924. 

Der Verf. hat es sich nicht zur Aufgabe gemacht, die deutlich säulenförmig an- 
geordneten Zellgruppen zu beschreiben; jede charakteristische Zellgruppierung auch 
zerstreuter Anordnung und kleinen Umfangs wird gewürdigt und sorgfältig studiert. Das 
Material bezieht sich auf 5 nervengesunde Individuen, die genaueren histologischen Unter- 
suchungen, Berechnungen, Messungen und bildlichen Darstellungen werden auf Grund 
der Untersuchung des Rückenmarks eines 2jährigen Kindes angestellt. Mit Vorliebe 
bedient sich der Verf. der Methode von Beccardi, ferner der Nisslschen mit Toluidin- 
blau und der Bielschowsky-Plienschen mit Cresylviolett. Die Nomenklatur 
gründet sich gleichzeitig auf die Lage der Zellen und die Endigung der Achsenzylinder. 
Der topographischen Bezeichnunug jeder Gruppe wird eine funktionelle hinzugefügt, 
unter Anlehnung an fremde Untersuchungen mittels Imprägnation. Bei der Beschrei- 
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bung der Zellanordnung werden unterschieden: 1. Gruppen, 2. Zonen und 3. zer- 
streute Zellen. Gruppen stellen ein kompaktes und scharf umgrenztes Ganzes einer 
bestimmten Anzahl von Zellen dar; Zonen sind charakteristische und regelmäßige 
Anordnungen von Zelleinheiten auf einem bestimmten grauen Gebiet; zerstreute Zellen 
liegen ohne bestimmte oder besondere Ordnung. Im ganzen werden 18 Zellkomplexe 
unterschieden. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Poljak, Stjepan: Über die Intermediärzone im Rückenmark der Säuger und ihr 
Verhältnis zu dem vegetativen Nervensystem. (Laborat., neurol. Klin., Zagreb.) Liječnički 
vjesnik Jg. 46, Nr. 10, S. 468—483. 1924. 

Poljak hatte mit der Golgimethode früher nachgewiesen, daß bei der Fledermaus 
Fasern aus der ganzen sog. Mittelzone des Rückenmarkes in die vorderen Wurzeln 
zeben. Er untersucht in der. neuen Arbeit den Verlauf der aus entsprechenden Ge- 
bieten bei anderen Säugern, bei der Maus, dem Igel, dem Kaninchen und der Katze 
eıprnngenden Fasern und betrachtet auf Grund seiner Untersuchungen gewisse Ele- 
mate der Intermediärzone des Thorakalmarkes, speziell die des Seitenhornes, aber 
auch die medialeren, als den Ursprung der feinen markhaltigen Nervenfasern der thorako- 
iumbalen Vorderwurzeln, die nach den Untersuchungen von Reissner, Langley, 
Gaskell usw. als sympathische Fasern angesprochen werden. Durch die Feststellungen 

P.s scheint der Nachweis, daß es sich um sympathische Fasern handelt, auch am nor- 
malen Präparat gelungen. K. Goldstein (Frankfurt). 

Zawarzin, Alexius: Über die histologische Beschaffenheit des unpaaren ventralen 

Nervs der Insekten. (Histologisehe Studien über Insekten. V.) (Histol. Laborat., Univ. 
Perm.) Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. 122, H. 1, S. 97—115. 1924. 
Zawarzin beschāftigt sich in der vorliegenden Arbeit mit dem als sympathisches 
Nervensystem aufgefaßten ‚„ventralen unpaaren Nerv“ der Insekten, insbesondere von 
Aeschna-Larven, bei denen er nach dem gleichen Typ wie bei Stratiomys, Pangonia 
und Bombyx mori gebaut ist. Das Nervensystem der Aeschna-Larven setzt sich zu- 
sammen aus dem Oberschlundganglion mit den Lobi optici und aus der gegliederten 
ventralen Kette, die mit dem Unterschlundganglion beginnt, einen thorakalen Ab- 
schnitt mit 3 durch Commissuren verbundenen Bauchganglien (dem 3. liegt dicht an 
ein Abdominalganglion) und einen abdominalen Abschnitt besitzt, der aus 7 Ganglien 
besteht, von denen der 7. am größten ist und sich aus mehreren eng verknüpften zu- 
sammensetzt. Vom Unterschlundganglion geht der unpaare Nerv aus, der im thora- 
kalen Abschnitt aus getrennten Teilen besteht, deren Zahl der Zahl der Thoracal- 
ganzlien entspricht, während er im abdominalen Teil ein scheinbar ununterbrochenes 
System darstellt, das aber bei näherer Untersuchung gleichfalls einzelne, den Ganglien 
entsprechende Teile zeigt. Seine Fasern nehmen ihren Ursprung in jedem Thorakal- 
ganglion aus je 2 außerordentlich großen unipolaren Zellen, die zu beiden Seiten der 
Medianlinie liegen. Ein dicker „Markfortsatz‘‘ geht in die zentrale Marksubstanz der 
Ganglien ein, durchdringt sie bis zur dorsalen Oberfläche und vereinigt sich mit dem 
der anderen Seite zum unpaaren Nerv nach vielen Verästelungen und Geflechtsbildungen 
ala „Nervenfortsatz“. Dieser teilt sich T-förmig, seine Zweige gehen in die entsprechen- 
den Seitenäste des unpaaren Nervs über. Ihm sind 2 ganz feine variköse Fäserchen 
bsigemischt, die in die oben erwähnten Plexus eingehen und als „sensible Fasern 
d== unpaaren Nerves‘ bezeichnet werden, die den peripheren rezeptorischen Zellen 
entspringen. In den Abdominalganglien liegen die motorischen Ursprungszellen ventro- 
lateral vom Mark. Der Verlauf der motorischen und sensiblen Bestandteile des un- 
paaren Nerven ist zwar verschieden von dem in den Thoraxganglien, im Prinzip aber 
herrschen dieselben Verhältnisse. Auch hier entspricht jedem Ganglion ein eigenes 
Segment des Nerven, das zwischen den Ganglien liegt. Die sensitiven Fasern treten 
mit einer hinteren Wurzel in ihr Ganglion, die motorischen gehen von der vorderen 
Wurzel des folgenden aus. Das erste Paar abdominaler Ursprungszellen liegt in dem 
reduzierten Knötchen, das als 1. Abdominalganglion mit dem 3. Thorakalganglion 
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eng verwachsen ist. Thorakal- und Abdominalabschnitte des ventralen unpaaren 
Nerven unterscheiden sich durch die Art seiner Markverzweigungen. Während im 
Thorakalgebiet nur eine Verzweigungsstelle innerhalb des dorsalen (motorischen) 
Gebietes der Marksubstanz vorhanden ist, lassen sich in den abdominalen Ganglien 
an gleicher Stelle stets je 3—4 solcher Kerngebiete unterscheiden. Z. spricht zwar 
zunächst auf Grund der histologischen Verhältnisse dem unpaaren Nerv einen sym- 
pathischen Charakter ab. „Alles spricht dafür, daß dies nur ein anatomisch abgeteilter 
Apparat ist, dessen Markbestandteile nur Teile der allgemeinen Apparate solcher 
Hauptnervenzentren, wie es die Ganglien des Bauchmarks sind, vorstellen und nicht 
gestatten, ihnen eine andere Bedeutung zuzuschreiben.‘ In einer Korrekturbemerkung 
aber bezeichnet er den unpaaren Nerv „als ein vom System des Bauchmarkes kaum 
losgetrennten Abschnitt des Eingeweidenervensystems“. Jede motorische Riesenzelle 
innerviert durch die Verzweigungen der motorischen Faser 2 symmetrische, beiderseits 
des Körpers angeordnete Muskelsysteme. Dabei wird die vollständige Innervation 
stets durch beide Zellen verwirklicht. Der periphere Ursprung der beiden sensiblen 
Fasern des unpaaren ventralen Nerven liegt wahrscheinlich nicht in je einer rezep- 
torischen Zelle, sondern in einer Anzahl, einer „Kolonie rezeptorischer Neuronen“. 
Zum Schluß vergleicht Z. die Art der Verteilung der Seitenäste des unpaaren Nerven 
mit der des Chiasma opticum der Säuger und der Pyramidenbahn. Wallenberg. 


Kino, F.: Über eine neue Methode der experimentell-anatomischen Forsebung 
am Zentralnervensystem. (Neurol. Inst., Uniw. Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 92, H. 5, S. 671—672. 1924. 

Die Versuche des Verf. lehnen sich an Versuche von Runge an. Verf. konnte 
durch Anwendung des galvanischen Stromes (optimale Stärke IOMA.) und durch 
stufenweise Veränderungen der Applikationszeit beim Kaninchen verschiedene Systeme 
relativ gesondert zur Degeneration bringen. In erster Linie wird das periphere cochleare 
Neuron befallen und erst durch ausgedehntere Stromanwendung das vestibulare 
Wurzelsystem geschädigt. Die Marchibilder sind sehr klar und besser als bei operativem 
Vorgehen; ein weiterer Vorzug liegt darin, daß während der Applikation das klinische 
Verhalten der Tiere gut beobachtet werden kann. Durch weitere Ausdehnung der 
Einwirkungszeit und durch geeignete Placierung der Elektroden kann die Degeneration 
bis auf die primären medullären Endstätten ausgedehnt werden. Vielleicht lassen sich 
bei weiteren Versuchen auch andere Systeme gesondert zur Degeneration bringen 
(z. B. Sonderung sensibler und motorischer Rindenelemente). Schob (Dresden). 


Freeman, Walter: Nuovo metodo di impregnazione argentea delle fibre nervose da 
applicarsi alle sezioni seriali ineluse in paraffina. (Neue Methode für die Silberimpräg- 
nation der Nervenfasern der in Paraffin eingebetteten Serienschnitte.) (Clin. d. 
malatt. nerv. e ment., Roma.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 29, H. 3/4, S. 89 
bis 92. 1924. 

Diese sehr interessante Methode, die es erlaubt, einzelne Schnitte mit Silber zu 
imprägnieren, fußt auf dem Gebrauch einer homogenen Gelatineschicht, durch die 
dialysierend die Silberionen sich in die unterliegenden Nervenelemente ausbreiten. 
Die Methode hat den Vorteil, daß mit ihr die einzelnen Schnitte mit verschiedenen 
anderen Methoden gefärbt werden können, so daß die Kontrolle der gewonnenen 
Resultate und ihre Auslegung erleichtert wird. 

Die Technik ist folgende: 1. Fixation in 95 proz. Alkohol, 1 Monat lang für gewöhnliche 
Stücke, 6 Monate lang für ganze Hirne von Neugeborenen. Der Alkohol muß oft erneuert 
werden. Die in Formol fixierten Stücke können nach Spülung im laufenden Wasser gebraucht 
werden. 2. Einbettung in Paraffin. 3. Schnitte von 10—20 u werden auf Objektträgern, 
mit einer ganz geringen Menge von Glycerin-Alaun (auch ein kleiner Überschuß von Fixierungs- 
mitteln verursacht Silberpräzipitate) befestigt, getrocknet und deparaffiniert (Xylol, Alkohol 
und destilliertes Wasser); man legt dann die Objektträger einzeln (mit dem Schnitt nach oben) 
in kleine Kapseln, deren Boden von einer 3—5 mm dicken Schicht 10 proz. Gelatine bedeckt 
ist, die man lösen und dann verhärten läßt. (Die Gelatineschicht bildet eine Art Gewebe von 
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leichmäßiger Dicke und Konsistenz, durch welche die Silberionen bis zum darunter befindlichen 
Nervengewebe dringen können.) 4. Auf die verhärtete Gelatineschicht schüttet man eine frisch 
(im Augenblick des Gebrauches) bereitete 2 proz. Silbernitratschicht von derselben Dicke wie 
die Gelatineschicht. Die Kapseln werden dann bedeckt und an einem dunklen kühlen Orte 
2-6 Tage lang ruhen gelassen; es ist nicht schädlich, sondern oft notwendig, sie länger daselbst 
mlassen, um bessere Resultate zu erzielen. Wenn die Imprägnation vollendet ist, hält man 
die Schnitte 30 Min. lang am Tageslichte, dann schreitet man im Halbdunkel (hinter einem 
Lichtschirm) zur Reduktion mittels folgender Lösung: 


Silbernitrat 10%, (ganz frisch präpariert) 3 co 


Glycerin 5. 
Gelatin 10% 5 „ 
Agar-Agar 5% BD „ 
Hydrochinon 5% 0,5—2,0 , 


Die Kolloide werden nacheinander zugefügt, indem man das Silbernitrat schüttelt; das 

Hrdwxhinon wird der Mischung, unter starkem Schütteln, im Augenblicke des Gebrauches 
beizeftzt. Die Lösung wird in 2 Minuten schwarz (wegen der Ausfällung des metallischen 
Suer) und verhärtet in 10 Minuten und muß folglich jedesmal frisch hergestellt werden. 
De Kolloidlösungen (von Gelatin und Agar-Agar), die für die obige Mischung dienen, müssen 
m verschiedenen Flaschen bereitgehalten, im Ofen bei 40° aufbewahrt und mindestens einmal 
&e Woche erneuert werden. Bevor das Hydrochinon der Mischung beigefügt wird, muß die 
Slbernitratlösung, die die Schnitte bedeckt, weggeschüttet werden; dann wird die Kapsel, 
durch teilweises Eintunken in warmes Wasser, erwärmt, bis sich das Gelatin an den Seiten auf- 
ket und wegfließt, indem man die Kapsel umstürzt. Die reduzierende Lösung wird dann 
durch Zugabe des Hydrochinons (wie oben erklärt) vervollständigt, und in sie werden sogleich 
(ohne sie zu waschen) die imprägnierten Schnitte gelegt. Diese müssen fortwährend geschüttelt 
werden, bis ihre rotbraune Farbe graubraun wird. Dies ist der wichtigste Zeitabschnitt des 
Verfahrens, da je nach dem verschiedenen Grade und der Raschheit der Reduktion, man ver- 
schiedene Resultate erzielen kann. Die Reduktion dauert 3—4 Minuten; aber eine zu rasche 
Entwicklung (bei zu viel Hydrochinon) hat als Resultat das Fehlen der Kontraste, und eine 
zu anzsame Entwicklung verursacht Ausfällung. Doch ist eine kleine Menge Ausfällung einem 
histologisch gentigend klaren Bilde nicht hinderlich. 6. Wenn die gewünschte Farbe erzielt 
worden ist, werden die Schnitte gründlich in lauem Wasser gewaschen, um den Überschuß an 
Entwicklung zu beseitigen, und darauf in eine 5proz. Lösung von Natrium-Hyposulfit 3 Min. 
lang gelegt. 7. Reichlich mit gewöhnlichem Wasser waschen und nach Alkohol- und Xylol- 
paæage in Balsam einbetten. Enderle (Rom). 


Buseaino, V. M.: Nuovi dati sulla genesi patologiea delle zolle di disintegrazione a 

Reperti in un caso di demenza preeoee eatatoniea. (Neue Angaben über 

die pathologische Entstehung der traubenförmigen Zerfallsschollen. Befunde bei 

einem Falle von katatonischer Dementia praecox.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., 

istit. di studi sup., Firenze.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 29, H. 3/4, S. 93 
bis 128. 1924. 

Nach einer oft wohl die sonst übliche Form wissenschaftlicher Auseinandersetzung 
überschreitenden Entgegnung auf die von verschiedenen Seiten geäußerten Bedenken 
gegen die „zolle di disintegrazione“ gibt Buscaino zwei neue Methoden zur Dar- 
s-IInng dieser „Schollen“ an. Methode A: 10 u Gefrierschnitte von Formolmaterial 
(\i®,) werden gut in destilliertem Wasser gewaschen und kommen in 5 proz. Höllenstein- 
lceung, in der sie kalt, im Dunkeln oderim Hellen, etwa 20 Stunden verbleiben. Sie neh- 

geitl;chen oder etwas dunkleren Ton an. Nach gründlicher Wässerung in Aqua dest. 

kommen sie in Wasserstoffsuperoxyd (1 :12 Volumteile) für etwa 1!/, Stunden. Nach 
kurzer Waschungin Ag. dest. wird in CiverisGemisch (Solut. Acid. picric. gesättigt 
100 g, Methylazur 0,05 g, Säurefuchsin 0,1 g) etwa 2—3 Minuten gefärbt. In destillier- 
tem Wasser wird die anfangs grünlichgraue Substanz allmählich blau. Einschluß ın 
Apathys Gummisiruplösung. Die weiße Substanz ist gelblich, die graue blau, die 
„Schollen“ sind haselnußbraun oder dunkler. Sie liegen an oder in den Nervenfaser- 
zügen, manchmal in Gliazellen und in den perivasculären Räumen. Die Fasern können, 
wenn sie die Schollen überqueren, ungefärbt oder von der Farbe der Schollen sein. 
Diese Schollen sind doppelbrechend und werden in absolutem Alkohol, in Salpetersäure- 
Alkohol und in Aceton gelöst. Sudan H, Alaunkarmin, Nilblausulfat, Mannsche Lösung, 
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Mallorys Hämatoxylin färben sie nicht ohne besondere Vorbehandlung. Mannsche 
Lösung färbt sie nach Vorbehandlung mit Methode A leicht, aber nicht wasserbeständig 
an. Mit Toluidinblau ohne Vorbehandlung färben sich die Schollen metachromatisch 
und schwärzen sich in Kombination mit der Methode A. Mit der Bielschowsky-Methode 
werden sie gelblich bis gelblich-braun, mit Rizzos Verfahren bleiben sie ungefährbt, aber 
zeigen feinkörnige argyrophile Auflagerungen. Spielmeyers Markscheidenfärbung färbt 
sie nicht, aber sie behalten ihre Doppelbrechung; nach Vorbehandlung mit Aceton ver- 
schwinden sie, aber es bleiben Lücken, in denen die Markscheiden nicht gefärbt sind. 
Also „die Zerfallsschollen von Traubenform“ sind in nicht mit Alkohol vorbehandelten 
Präparaten, Herdchen von wahrem histochemischem Zerfall des nervösen Gewebes, 
mit örtlicher Bildung einer abnormen Substanz, die in Aceton löslich ist, nicht die 
Eigenschaften der Neutralfette, Stearine und Lipoide besitzt L und die sich zu einer 
besonderen oxydierbaren und in Wasser unlöslichen Silberverbindung umformen läßt, 
welche spezifische färberische Eigenschaften zeigt (Nußbraunfärbung mit Civeris 
Gemisch). Mit der Methode B, bei der nach der Silberbehandlung gewässert, dann in 
einer Lösung von 6ccm Formalin, 1 ccm Hydrochinon auf 100 ccm Ag. dest. bei 40° 
reduziert, dann gewässert und in Apathys Sirup eingebettet wird, erhält man auf 
gelblichem Grunde körnige, grünliche Staubhäufchen, die manchmal von einem kasta- 
nienbraunen Hof umgeben sind. Myelin und Gundgewebe sind hierbei ungefärbt, 
die Fibrillen gut dargestellt. In der Nähe der Schollen findet man öfter schwarze Körn- 
chen. Meist liegen die Schollen dieser Art entlang den Gefäßen und umgeben sie hufeisen- 
förmig. „Fischersche Plaques“ sind es nicht. Diese Schollen nennt Verf. „zolle di dis- 
integrazione istochimica“ (Schollen histochemischen Zerfalls). Als Form C der Schollen 
werden die „zolle cribrogene‘“ beschrieben. Das sind Löcher, die dem Gewebe ein 
siebartiges Aussehen geben und durch Methode B mit Nachfärbung in Mannscher Lösung 
als gelbliche Gebilde darstellbar sind. Sie kommen im Markweiß vor, liegen extra- 
cellulär, sind 2—10 mal so groß wie ein Gliakern und zeigen Doppelbrechung. Sie lösen 
sich in absolutem Alkohol und nicht in Aceton und geben keine Fettfärbung. Bei der 
Spielmeyerfärbung sollen sie gelb aussehen. Auf Milchsäure reagieren sie nicht be- 
sonders. Im Alkoholpräparate erscheinen sie als Lücken, was wohl dafür spricht, daß 
sie der Ausdruck eines lokalen Gewebszerfalles sind. Form D schließlich sind Myelin- 
flecken (chiazze mieliniche), dieum Gefäße liegen, doppelbrechend sind, anscheinend 
aus veränderten Markscheiden bestehen. Die Doppelbrechung geht bei Erwärmung 
nicht verloren, wird allerdings etwas undeutlicher. Wahrscheinlich ist hier das Myelin 
durch in den perivasalen Räumen kreisende Stoffe geschädigt. Zum Schluß wird der 
10. Fall von Dementia praecox (katatonische Form) mitgeteilt. Es handelt sich um 
einen 20jährigen Soldaten, der nach 7 monatlicher Krankheit an Bauch- und Lungen- 
tuberkulose starb. Die Autopsie wurde im Februar 1921 30 (!) Stunden nach dem 
Tode vorgenommen. Mikroskopisch bestand Homogenisierung der Nuclei dentati cere- 
belli (1l > r) und der Oliven, typische ‚„Traubenschollen‘ im Neostriatum, Schollen 
vom Typus B vor allem im Thalamus und Pallidum, nicht in der Rinde, C.-Schollen in 
den Assoziationsbahnen zwischen linkem Parietale und Frontale (U-fasern), in den 
(lateralen) Schleifenbahnen und dem hinteren Schenkel der inneren Kapsel, außerdem 
im Thalamus und Putamen und Palidum. Die Myelinflocken fanden sich in dem basalen 
Ganglien und Bahnen. Diese Befunde geben dem Verf. Veranlassung, auf die besondere 
Lokalisation der Veränderungen hinzuweisen. — Die Beobachtungen B.s sind vom 
Ref. schon mehrfach kritisch besprochen worden. B. hat darauf im Vorwort zu dieser 
Arbeit geantwortet. Nach dem jetzigen Ergebnis scheinen allerdings die vom Ref. 
vermuteten Molybdänwirkungen für die Entstehung der ‚zolle‘“‘ nicht immer ver- 
antwortlich gemacht werden zu können. Ob damit aber auch die Möglichkeit des 
Artefakts (Autopsie 30 Stunden post mortem) ausgeschlossen ist, dürfte eine andere 
Frage sein, über die Nachuntersuchungen an frischem und nicht durch schwere Tuber- 
kulose kompliziertem Material Auskunft geben werden. Creutzfeldt (Berlin). 
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Spaar, R.: Ein Beitrag zur Pathologie des Zentralnervensystems bei akuter gelber 
Leberatrophie. (Landesanst., Sonnenstein b. Pirna a. E.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 93, H. 1/2, S. 18—26. 1924. 

Eine 60jāhrige, an Dementia paranoides leidende Patientin erkrankt mit Ikterus, Ödemen, 

Ascites; allmāhlich entwickelt sich ein tiefes Koma, in welchem der Exitus erfolgt. Manifester 
Krankheitsverlauf nur 6 Tage. Das histologische Bild des Zentralnervensystems steht unter 
dem Zeichen der Schädigung kleinster Gefäße und Capillaren, die makroskopisch ihren Aus- 
druck in einer auf die weiße Substanz beschränkten Hirnpurpura findet. In der grauen Sub- 
stanz ist es zu einem rein degenerativen Parenchymprozeß (Kirschbaum), insbesondere 
einem herdförmigen Ganglienzelluntergang mit lebhater protoplasmatischer Gliaproliferation 
gekommen. Bemerkenswert sind starke Gliafaserwucherungen um die zahlreichen, kleinen, in 
Abhängigkeit von Capillaren stehenden Marknekroseherde mit und ohne Blutkörperchenwall. 
Sie deuten u.a. darauf hin, daß Gefäßschädigungen schon längere Zeit bestanden haben und 
daß der wirkliche Krankheitsbeginn weiter zurückzuverlegen ist. Weiterhin fanden sich eine 
zentrale Nekrose der Leberläppchen, in der Milz eine völlige Ausschwemmung des Eisens 
aus dem retikulo-endothelialen Apparat und eine Eisenspeicherung in den Tubuli contorti 
der Niere. Scholz (Tübingen). 

Nauwerck, C.: Rückenmarkshernien. (Pathol.-hyg. Inst., Chemnitz.) Zentralbl. 
f allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 34, Nr. 20, S. 556—558. 1924. 

In 4 Fällen, die Verf. seit November 1922 seziert hatte, und von denen einer an 
epidemischer Cerebrospinalmeningitis, 3 (26,-, 43-, 63jährige ©) an diffuser Degeneration 
zeitten hatten, wurden in situ Rückenmarkshernien gefunden. Sie bestehen aus 
buckeligen und pilzartigen Vorwölbungen der später nur noch vom äußeren Pialblatte 
umgebenen Rückenmarkssubstanz, die sich darin verhält wie das übrige Rückenmark. 
Wahrscheinlich handelt es sich um eine Folgeerscheinung des infolge der genannten 
krankhaften Prozesse erhöhten Gewebsdruckes. Jedenfalls scheinen die Hernien ein Aus- 
druck einer Markerkrankung zu sein und können deshalb schon frühzeitig dem Obdu- 
zenten wichtige Hinweise liefern. Creutzfeldt (Berlin). 


Normale und pathologische Physiologie. 


e Müller, Armin: Das Individualitätsproblem und die Subordination der Organe. 
Ein Beitrag zum Descensus der Keimdrüsen der Säugetiere. Leipzig: Akad. Verlagsges. 
m.b.H. 1924. 95 8. G.-M. 3.50. 

Die Einleitung der vorliegenden Arbeit bringt schon die Grundtendenz klar an- 
geführt: „Für die theoretische Grundlegung dieser Arbeit entscheidend wird die Er- 
kenntnis zweier einander entgegengesetzter Prinzipien in jeder höheren tierischen 
Organisation: eines synthetische Individualität oder Ganzheit schaffenden Prinzips, 
das in erster Linie sich in der Funktion des Zentralnervensystems kundgibt, sowie eines 
jenem diametral entgegengesetzten Prinzips, das zur Lostrennung und Fortpflanzung 
dient.“ „So tritt dem Nervensystem als Träger der Integration in polarer Entgegen- 
setzung das Keimplasma als Träger der Desintegration gegenüber.“ Im weiteren wird 
dannan der Hand der Literatur die genauere Entwicklung des Begriffs der Individualität 
oder Ganzheit erörtert, wobei vielfach auf die neuesten Strömungen in den verschiedenen 
naturwissenschaftlichen Disziplinen und Richtungen hingewiesen wird. Im Anschlusse 

daran geht der Autor zur Besprechung der Rangordnung bzw. den sogenannten Sub- 
ordinationsbeziehungen der einzelnen Organe über. ‚,‚Der in der Physiologie des Zentral- 
Dervensystems allgemein geläufige Begriff der Über- und Unterordnung (eines nervösen 
Zentrums) wird sich als notwendig erweisen auch in der Anwendung auf das Verhältnis 
des Zentralnervensystems zum zentralen Motor des Kreislaufsystems und zur Gesamt- 
heit der Kraft- und Stoffwechselorgane.‘‘ Das Zentralnervensystem steht in seiner 
Bedeutung für die Einheit und den Funktionszusammenhang des Ganzen an höchster 
Stelle, während die Generationsorgane zur negativen Ganzheitsbezogenheit werden. 
Im Anschlusse an diese Überlegungen, die auch wieder reichliche Belege der großen 
Literatur bringen, wird dann das Problem erörtert, wonach diese Subordinations- 
beziehungen der einzelnen Organe sich auch topisch im Sinne der Körperachse doku- 
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mentieren. Die funktionell höheren Organe werden immer entweder mehr dorsalwärts 
oder kranialwärte gefunden. Dies bezieht sich nach der Ansicht des Autors nicht nur 
auf die einzelnen Teile des Zentralnervensystems, sondern auch auf alle anderen Organe. 
In Fortspinnung dieses Gedankens folgert der Autor, daß die besonders starke polare 
Spannung zwischen Nervensystem und Generationsorganen sich bei den höchsten Ent- 
wicklungsstufen der Tierreihe finden muß, bei den Säugetieren, bei denen es dann auch 
zum Descensus der Keimdrüsen gekommen ist. Auch hier besteht damit die gegen- 
sätzliche topische Lagerung: Keimdrüsen ventrocaudal, Zentralnervensystem dorso- 
kranial, wobei besonders das Stirnhirn als funktioneller Brennpunkt angenommen 
wird. Abgesehen von diesem Leitgedanken, der in dieser Arbeit konsequent festgehalten 
wird, kommen noch eine ganze Anzahl von anderen Problemen zur Besprechung und 
namentlich wird unter Zurücksetzung der Bedeutung des Zweckmäßigen und Nütz- 
lichen im Organisationsplan der Lebewesen auch die Anerkennung eines außerzweck- 
haften, künstlerischen Prinzips in der organischen Natur verlangt. Die in dieser Arbeit 
vorgebrachten Bemerkungen sind nicht überall geeignet restlose Zustimmung aller 
Leser zu erzielen und namentlich vom Standpunkte des Morphologen ließe sich manches 
gegen Vorgebrachtes anführen. Jedenfalls handelt es sich aber um eine recht sorgfältige 
Arbeit, die leider oft zu stark „Dissertationscharakter‘‘ erkennen läßt. E. Pollak. 

Leiri, F.: Le cervelet, un organe servant à l’innervation des antagonistes dans 
Paetivité musculaire. (Das Kleinhirn, ein Organ zur Innervation der Antagonisten bei 
jeder Muskeltätigkeit.) (4. northern oto-laryngol. congr., Helsingfors, 27. a. 28. VII. 1923.) 
Acta oto-laryngol. Bd. 6, H. 3/4, S. 516—542 u. 659. 1924. i 

Verf. stellt die Bedeutung des Kleinhirns für die Innervation der Antagonisten 
„zum Zwecke der Festigung der Haltungen und der Regulierung der Willkürbewegun- 
gen‘ in den Mittelpunkt seiner eingehenden Darlegungen, in denen er unter Heran- 
ziehung der gesamten wichtigeren Literatur jedes einzelne Kleinhirnsymptom aus einer 
Schädigung dieser Funktion zu erklären sucht. K. Berliner (Breslau). 

Hilpert, Paul: Der Koordinsationsmeehanismus. Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 42, 
S. 1889—1895. 1924. 

Hilpert gibt im Rahmen eines Vortrages einen sorgfältig zusammengestellten 
Überblick über den gegenwärtigen Stand unseres Wissens von den anatomischen und 
physiologischen Grundlagen des Koordinationsmechanismus. Eine eingehende Dar- 
stellung ist im Rahmen eines Referates nicht möglich, doch sei hervorgehoben, daß H. 
zwar im wesentlichen mit den herrschenden Lehren übereinstimmt, im einzelnen aber 
doch von den gewohnten Anschauungen abweicht, so wenn er z. B. die fronto- und 
temporopontine Bahn als corticopetale Bündel bezeichnet und die Anregung des Klein- 
hirns von Cortex her nur über die sog. Kleinhirnpyramide vor sich gehen läßt. 

Ed. Gamper (Innsbruck). 

Brown, T. Graham: Studies in the physiology of the nervous system. XXVII. 
Absence of algebraic equality between the magnitudes of central excitation and effeetive 
eentral inhibition given in the reflex centre of a single limb by the same reflex stimulus. 
(Studien über die Physiologie des Nervensystems. XXVIII. Keine algebraische Gleich- 
heit zwischen der Größe zentraler Erregung und effektiver zentraler Hemmung, die 
im Reflexzentrum eines einzelnen Glieds durch denselben Reflexreiz entstehen.) 
(Physiol. inst., Cardiff.) Quart. journ. of exp. physiol. Bd. 14, Nr. 1/2, S. 1—23. 1924. 

Die Arbeit enthält hauptsächlich an Diagrammen erläuterte theoretische Über- 
legungen über das Intensitätsverhältnis von Erregung und reziproker Hemmung bei 
spinalen Reflexen der decerebrierten und spinalen Katze. Sherrington zeigte 1913, 
daß bei gleichzeitiger Applikation antagonistisch wirkender Reize bei ganz bestimmten 
Reizstärken weder gegenseitige Vernichtung noch Verdrängung des einen Reflexes 
stattzufinden braucht, sondern daß auch gleichzeitige Kontraktion beider Antagonisten 
(z. B. Flexoren und Extensoren des Knies) auftreten kann. Man kann dies so aus- 
drücken, daß man sagt, die reziproke Hemmung sei verhältnismäßig schwächer als die 
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Erregung. Wendet man das Alles-oder-Nichtsgesetz auf den Nerv an (Adrian), so 
kann man weiter deduzieren, daß die hemmenden Impulse der Einzelelemente auf 
erregte, aber auch auf nicht erregte motorische Neurone fallen können; nur die ersteren 
kommen zum Ausdruck und diesen Betrag nennt Brown „effektive Hemmung“. Die 
Behauptung der algebraischen Ungleichheit von Erregung und Hemmung setzt also 
bestimmte Annahmen über die zentrale Verteilung der Hemmungen voraus. 

v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Karplus, I. P.: Die Sonderstellung der Genitalhaut bei der Sensibilitätsleitung. 
(Abt. f. Nervenkranke, allg. Poliklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 40, 
S. 1015—1017. 1924. 

Die vom Verf. bereits 1918 (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 41) ausge- 
sprochene Vermutung, daß funktionell besonders differente Körperteile, wie z. B. die 
Genito-Analhaut, eine besonders reichliche Vertretung auch in der zentralen sensiblen 
Leitung haben, hat sich durch eine Anzahl physiologischer Tierexperimente und Be- 
obachtungen am Menschen als richtig erwiesen. Am Tierversuch verschwand nach 
Abzühlung des freigelegten Rückenmarks erst zuletzt die Schmerzempfindung in 
der Genitalhaut, wie auch der Sympathicusreflex (Erweiterung der Pupille auf Schmerz- 
reize, ein Phänomen, das sich auch am Menschen bei sensiblen Leitungsstörungen von 
der Genitalhaut aus noch wiederholt feststellen ließ), während beim Wiedererwärmen 
des Rückenmarks die Sensibilität in der Genitalhaut und der Schmerzreflex in den 
Augen zuerst wieder auftraten. Vergleichende Reizungen am freigelegten N. ischia- 
dicus ließen ebenfalls ein Überwiegen der Leitungsfähigkeit von der Genitalhaut aus 
erkennen. Heinrich Bernhard (Berlin). 

Fiseher, F. P.: Über die Verwendung von Kopfbewegungen beim Umhersehen. 
(II. Mitt.) (Univ.-Augenklin., Leipzig.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 115, H.1, 
S. 49—58. 1924. 

Versuche an 600 Personen. Beim Umhersehen hat man die Tendenz, möglichst 
mit symmetrischer Konvergenz zu blicken, man vermeidet durch die Bewegung des 
Kopfes reflektorisch unsymmetrische Konvergenz. ‚Die Ursache der Kopfbewegung 
scheint ihren Grund in der Augenbewegung selbst zu haben. Durch Seitwärtswendung 
der Augen entsteht infolge unsymmetrischer Konvergenz eine ungleiche Beanspruchung 
der Augemmuskeln, und zwar werden die Muskeln, welche in der Richtung der Seiten- 
wendung ziehen, stärker beansprucht. Es hat den Anschein, als löse, wenn die Dif- 
ferenz der Drehung beider Augen und damit die der Beanspruchung der Muskeln einen 
bestimmten Wert erreicht, auf dem Wege eines bedingten Reflexes die Kontraktion 
der Augenmuskeln eine solche der Halsmuskulatur der Seite, nach welcher geblickt 
wird, aus, und somit eine nachfolgende Kopfbewegung. So erklärte sich die Tatsache, 
daß die Augenbewegungen auf ein sehr kleines Ausmaß beschränkt bleiben und von 
einer Kopfbewegung gefolgt werden, wiewohl die Möglichkeit ausgiebigerer unbewußter 
Augenbewegungen besteht. Auch wenn die natürlichen Bedingungen nicht gewahrt 
werden, übersteigt das Ausmaß der Augenbewegungen kaum 18°.“ Kurt Mendel. 

Lampis, Edoardo: Fenomeni endottiei. (Endoptische Phänomene.) (Istst. di clın. 
oculist., univ., Palermo.) Arch. di ottalmol. Bd. 30, Nr. 2, S. 80—94, Nr. 3, S. 104 bis 
127, Nr. 4, S. 147—166 u. Nr. 5, S. 211—227. 1923. 

Beim endoptischen Sehen, dem Verf. auf Grund systematischer, vielfach 
(z. B. bei Druck auf die Augen) lästigen Beobachtungen an sich selbst und eines späteren 
(daher als suggestiver Faktor nicht in Betracht kommenden) Studiums der Literatur eine 
sehr ausführliche und gründliche Studie gewidmet hat, kann man folgende 3 Katego- 
rien von Erscheinungen unterscheiden: 1. Helligkeits- und Farbenempfindungen, 
welche im Gesichtsfeld unabhängig von jedem feststellbaren, sei es optischen oder 
mechanischen, elektrischen oder sonstigen Reiz, der auf das Auge einwirken könnte, 
auftreten; 2. subjektive Lichteindrücke (sog. „Phosphene“), die durch mechanische, 
elektrische, chemische oder toxische, auf unser Sehorgan einwirkende Reize ausgelöst 
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werden; 3. endoptische Figuren, die beim normalen Sehen unter besonderen Be- 
dingungen wahrgenommen werden können und nichts anderes als eine Projektion von 
Elementen innerhalb des Bulbus selbst auf die Netzhaut darstellen. Im Bereich der 
ersten Kategorie, die man vielfach als „Lichtchaos‘“ (caos luminoso) bezeichnet hat, 
und zu der die bekannten, von Purkinje, Helmholtz, Pergens und anderen be- 
schriebenen Phänomene gehören, gibt es nach Verf. wiederum 3 Arten von subjektiven 
Lichterscheinungen: A) sehr verschiedene unbestimmte und ständig variierende visuelle 
Elemente, die mit Bezug auf ihre Ausdehnung und ihre Konturen, auf Farben, Formen 
und Bewegungen schwer zu definieren und zu begrenzen sind; B) bestimmtere Bilder 
mit genügend stabilen und definierbaren Eigenschaften, die man, wenn auch nicht 
konstant, unter gewissen subjektiven Bedingungen beobachten kann; C) Figuren, die mit 
Bezug auf Form und Farben gut zu definieren sind und sich im Laufe des Tagessehens 
beobachten lassen. Diese verschiedenen Arten von endoptischen Phänomenen werden 
vom Verf. der Reihe nach auf Grund von eigenen Beobachtungen und unter Berück- 
sichtigung der Literatur ausführlich und sehr plastisch beschrieben, und es werden 
daran Betrachtungen über ihre Auslösung, ihren Entstehungsmodus usw. geknüpft, 

wovon hier nur einzelne für den Neurologen besonders interessante Stichproben wieder- 

gegeben werden können. Die Faktoren, die die Reihe der unbestimmten endoptischen 

Phänomene (1A), und zwar durch direkte Reizung der immer spezifisch visuell rea- 

gierenden Netzhaut, bedingen, sind nach Verf. so gut wie unbegrenzt; man braucht da 

nur an Schwankungen der dem Auge zu- und von ihm abfließenden Blutmenge, der 

Gefäßweite, des intraokularen Druckes, an Bewegungen der Augenmuskeln, des Kopfes 

oder des ganzen Körpers, an Einwirkungen von seiten des respiratorischen oder kar- 

dialen Apparates, an cerebrale Funktionen, an psychische Momente u. a. zu denken. 

Von Interesse ist auch die Tatsache, daß die Erscheinungen des „Lichtchaos“ sich stets 
verändern, wenn ein Reiz ein anderes spezifisches Sinnesorgan (z. B. das Ohr, die Riech- 
schleimhaut usw.) trifft (was wohl mit einer Irradiation von Reizen innerhalb der 
Großhirnnrinde zusammenhängt — Ref.); ferner auch das Persistieren von Photopsien 
bei Individuen, die den Visus oder sogar auch die Bulbi (durch Enucleation) eingebüßt 
haben. Die bestimmteren endoptischen Bilder (1B, z. B. Sechsecke, Kreise, Netze, 
Bänder) können besonders frühmorgens, beim Erwachen aus dem Schlaf und ge- 
schlossenen Augen, beobachtet werden und beruhen nach Verf. auf cerebralen Vor- 
gängen, da es schwer fällt, sie mit Elementen der Retina selbst in Verbindung zu 
bringen. Noch deutlichere und präzisere endoptische Bilder (1C) kann man beobachten, 
wenn man am Tage, d. h. nachdem das Auge unter dem Einfluß des gewöhnlichen 
Tageslichtes gewesen ist, sich in einen vollständig dunklen Raum begibt und die Augen 
schließt; dann sieht man im dunklen Gesichtsfeld nach kurzer Zeit zuerst Streifen, dann 
auch Figuren (z. B. Kreuze, Rhomben u.a.) auftreten. Im Anschluß daran beschreibt 
Verf. eine Reihe von verschiedenartigen Experimenten an sich selbst, bei denen er 
namentlich die Augen bei geschlossenen oder gesenkten Lidern in einem dunklen 
Zimmer einer kurzdauernden Lichteinwirkung ausgesetzt und dabei wiederum mannig- 
faltige endoptische Phänomene (bei denen auch die transsclerale Erregung der Netz- 
haut eine Rolle spielt) beobachtet hat Ihre Beschreibung im einzelnen und ihre theo- 
retische und physiologische Deutung sind ebenfalls zur Wiedergabe in einem ‚Referat 
nicht geeignet; der spezielle Interessierte wird aber im Original viel Lehrreiches daraus 
schöpfen können. Aber wie interessant diese Befunde auch sind, es haftet ihnen eine 
gewisse grundsätzliche Schwierigkeit jeder Selbstbeobachtung an: die Richtung der 
Aufmerksamkeit auf eine bestimmte Sphäre schafft besondere, von der Norm ab- 
weichende Bedingungen und fördert eine Reihe von Phänomenen zutage, die sonst, 
wenigstens teilweise, überhaupt nicht eingetreten oder nicht beachtet worden wären. 
Das bestätigt uns übrigens Verf. selbst, indem er darauf hinweist, daß manche endop- 
tische Figuren (wie z. B. das Andreaskreuz) erst nach einer langen Reihe von Ver- 
suchen auftreten bezw. bemerkt werden oder einen individuellen Charakter annahmen, 
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als er „über die Schwierigkeiten dieser besonderen Beobachtungen genügend unter- 
richtet war“; zudem handelt es sich stets um subjektive, unkontrollierbare, vielfach 
flüchtige Erscheinungen, die bei der Komplexität der unser psychisches Leben be- 
dingenden Faktoren von Fall zu Fall großen Schwankungen unterliegen und ver- 
schieden verlaufen werden. Diese Einschränkungen brauchen indessen den großen 
Wert der Beobachtungen des Verf. und ihre Bedeutung für die Physiologie des Gesichts- 
sinnes nicht wesentlich zu beeinträchtigen. M. Minkowski (Zürich). 


Oláh, Emil: Über den Mechanismus des Zustandekommens der Pupillenerweiterung 
nach Injektion und der „Katzenaugpupille“. Gyögyäszat Jg. 64, Nr. 39, 8. 612—616. 
1924. (Ungarisch.) 

Wenn man eine Novocain-Tonogen-Lösung subconjunctival einspritzt, so erweitert 
sich de Pupille nicht gleichmäßig, sondern zeigt zuerst eine Ausbuchtung am oberen 
und unteren Ende des vertikalen Durchmessers, wodurch die Pupille eine ovale Form 
(Kstzenaugenpupille) erhält. Wird die Ausbreitung der subconjunctival eingeführten 
\orocain-Tonocain-Lösung auf die eine Hälfte, z. B. nur auf die obere oder die untere 
Hälfte des Conjunctivalsackes isoliert, dann erfolgt die vertikale Ausbuchtung der 
Pupile anfangs nur in dieser Hälfte, erst später tritt diese in der anderen Hälfte auf, 
wd zuletzt entsteht die bekannte gleichmäßige Mydriasis. Dieses Verhalten unter- 

xheidet sich von der nach Einträufelung von Novocain-Tonogen eintretenden Mydriasis 
dadurch, daß bei der letzteren die Erweiterung konzentrisch erfolgt, d.h. daß die 
Pupille während des ganzen Erweiterungsvorganges in ihrem Durchmesser gleichmäßig 
bleibt. Die Erscheinung der Katzenaugenpupille wird dadurch erklärt, daß die Tono- 
cain-Lösung bei subconjunktivaler Einspritzung rasch in die Augenkammer gelangt 
und sich hier in der vertikalen Linie verteilt (Ehrlichsche Linie, die er bei seinen 
Fluorescein-Versuchen zuerst festgestellt hat), hier auf die Capillaren ihre spastische 
Wirkung ausübt und durch die partielle Blutleere die Verdünnung der Iris herbeiführt. 
Richter (Budapest). 

Davis, Frank C., and Edward C. Tolman: A note on the eorrelations between two 
mases. (Untersuchung der Korrelation zwischen zwei Labyrinthversuchen.) Journ. 
of comp. psychol. Bd. 4, Nr. 2, S. 125—135. 1924. 

Verff. stellen Versuche mit weißen Ratten an. Die Tiere werden in ein Labyrinth gebracht; 
in der einen Kammer befindet sich das Futter; es wird beobachtet, ob sie den Weg dahin finden, 
in welcher Zeit und wie. Der gleiche Versuch wird dann mit einem zweiten Labyrinth an- 
gestellt und der Ausfall der Versuche wird verglichen, um die Frage zu entscheiden, ob zwischen 
beiden Reihen eine Korrelation besteht. Die Korrelation ist im allgemeinen gering, besonders 


wenn man die erforderliche Zeit betrachtet, sie ist größer, wenn man die Fehler vergleicht 
und die vollkommen gelungenen Versuche. Erich Stern (Gießen). 


Kleitman, N.: Beiträge zur Pharmakologie der Körperstellung. XII. Mitt. Über 
üe Wirkung von Atropin und Piloearpin auf den vestibulären Nystagmus. (Pharmakol. 
Inst., Reichsuntwv., Utrecht.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd.205, H. 3/4, S. 201 
ws 204. 1924. 

Atropin (in großen Dosen) schwächt beim Kaninchen den kalorischen Nystagmus 
ab. Pilocarpin verstärkt ihn. Die folgende Analyse gilt für die Versuchsanordnung: 
Err-rıng des rechten Labyrinthes durch Kaltspülung und Registrierung der Musculi 
rectus internus und externus sinister. Dann findet sich nach Atropingabe eine Er- 
schlaffung des Internus, während Externus unbeeinflußt bleibt. Nach Pilocarpin 
bleibt der auf den Kaltwasserreiz hin kontrahierte Internus unbeeinflußt, während die 
Kontraktionen des Externus zunehmen. Da nach Labyrinthexstirpation der zentrale 
Bechterew-Nystagmus in gleichem Sinne und quantitativ kaum weniger beeinflußt 
werden kann durch Atropin und Pilocarpin, wird angenommen, daß der Hauptangriffs- 

punkt der Gifte im vestibulären Kerngebiet liegt. Dies um so mehr, als am normalen 
Tier die stillstehenden Augenmuskeln durch die genannten Gifte nicht beeinflußbar 
sind. Hansen (Heidelberg). 
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Dugas, L.: La eenesthesie. (Die Allgemeinempfindungen.) Journ. de psychol. 
norm. et pathol. Jg. 21, Nr.7, 8. 654—669. 1924. 

Begriffliche und psychologische Betrachtungen über die Allgemeinempfindungen. Kein 
neues Material. Zu kurzem Referat ungeeignet. E. Gellhorn (Halle a.S.). 

Skramlik, Emil von: Über die Beeinflussung der nee a dureh Inner- 
vationsantriebe. (Physiol. Inst., Freiburg i. Br.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 22, 
S. 967—970. 1924. 

Verf. beschäftigt sich mit gewissen Tasttäuschungen, die auftreten, wenn man Gegenstände 
zu deformieren strebt, die in Wirklichkeit für die verfügbaren Kräfte als völlig starr zu betrach- 
ten sind, z. B. versucht, eine Billardkugel zwischen beiden Händen plattzudrücken. Es wird 
gezeigt, daß die Verlagerung der Tastflächen und die Spannung der Muskeln von geringem 
Einflusse auf die Wahrnehmung sind, von recht erheblichem aber die Innervationsanstrengung. 
Die Täuschungen verschwinden, wenn Gesichtswahrnehmungen zugelassen werden. Eine aus- 
fübrliche Mitteilung der Versuche (Zeitschr. f. Sinnesphysiol.) wird in Aussicht gestellt. 

M. v. Frey (Würzburg)., 


Felsani, G., e D. Sarno: La pallestesia. (Contributo all’interpretazione fisiopato- 
logiea.) (Pallästhesie. [Beitrag zur Physiopathologie.]) (Clin. d. malatt. ment. e nerv., 
univ., Napoli.) Neurologica Jg. 41, Nr. 3, S. 141—159. 1924. 

Historische Übersicht mit eingehender Besprechung der Anschauungen über deren 
Wesen, verschiedenartige physiologische Beurteilung und lokalisatorische Beziehungen, 
die in erster Linie mit der Ungleichheit experimenteller Versuche in Zusammenhang 
stehen. Die Vibrationsempfindung als solche stellt eine spezielle Unterform des Emp- 
findungsvermögens dar, und zwar einer gemischten Berührung und Druckempfindung 
mit raschen Unterbrechungen. Die Verschiedenheit der Untersuchungsergebnisse beruht 
u. a. auch auf der Verschiedenartigkeit der Gewebe, welche die Vibrationswellen auf 
diesen spezifischen Reiz hin durchdringen müssen, wobei unter pathologischen Ver- 
hältnissen nicht zu übersehen ist, inwieweit neben dem spezifischen Nervengewebe 
auch das umgebende Gewebe miterkrankt ist und damit ein verändertes Leitungs- 
vermögen verursacht wird. Auch nach Ansicht dieses Autors läßt sich eine spezifische 
Störung der Pallästhesie im Beginn von Veränderungen im motorischen Nerven mit 
Degenerationserscheinungen, als diagnostisch wichtiges Zeichen, häufig nachweisen, 
wobei die Frage der Lokalisation der Störung von den einzelnen Autoren ganz ver- 
schieden angenommen und z. T. in die Hinterstränge (Bing-Dejerine), 2.T. in die 
Vorderhörner oder Pyramidenbahnen (Frank) verlegt wird. Stets ist aber Gleich- 
mäßigkeit der Druckstärke des Untersuchers (wegen der Mitbeteiligung der tieferen 
Gewebe), die individuelle Reaktionsfähigkeit und Intelligenz der Versuchsperson bei 
der Prüfung des Vibrationsgefühls in solchen wie auch in Normalfällen zu berück- 
sichtigen. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 

Strughold, H.: Über die Dichte und Sehwellen der Schmerzpunkte der Epidermis 
in den verschiedenen Körperregionen. (Physiol. Inst., Univ. Würzburg.) Zeitschr. f. 
Biol. Bd. 80, H. 5/6, S. 367—380. 1924. 

Eine sehr genaue Topographie der Schmerzpunkte der menschlichen Haut in Hin- 
sicht auf Dichte (Zahl) und Schwellen der Schmerzpunkte. Es zeigt sich, daß die darch- 
schnittliche Dichte 150—200 Schmerzpunkte pro Quadratzentimeter beträgt; die 
Verteilung ist an allen Hautstellen recht gleichmäßig und der Zahl nach einheitlich, 
ausgenommen an den Tastflächen der Finger und Füße, sowie an der Nasen- 
spitze und der Dawrinschen Spitze des Ohrrandes (ca. 60 im Quadratzentimeter). Hier 
überwiegen die Druckpunkte. Die Reizschwellen der Schmerzpunkte bewegen sich 
zwischen Werten von !/,—4g Stachelborste; die Verschiedenheit der Schwellenwerte 
hängt offenbar zusammen mit der Dicke der Hornschicht der Haut; die verschiedene 
Empfindlichkeit der einzelnen Haustellen ebenfalls hiermit und nicht mit der verschie- 
denen Dichte der Schmerzpunkte, die ja relativ gleichmäßig verteilt sind. 41 Regionen 
der Haut lassen sich nach ihrer Empfindlichkeit für Schmerzreize tabellarisch ordnen; 
eine Anordnung, welche bei klinischen Schmerzuntersuchungen künftig unbedingt 
herangezogen und berücksichtigt werden muß. Hansen (Heidelberg). 
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Rein, Hermann: Beiträge zur Lehre von der Temperaturempfindung der mensch- 
liehen Haut. (Physiol. Inst., Uniw. Würzburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H. 2, S. 189 
bis 212. 1924. 

Die Bedeutung der Arbeit rechtfertigt ein ausführlicheres Referat. I. Pardoxe 
Wärmeempfindung. Während es sichergestellt ist, daß die Erregung von Kalt- 
punkten durch Temperaturen über 40° eine „paradoxe Kälteempfindung‘ erzeugt, 
ist trotz mancher Mitteilungen die analoge Erregung von Warmpunkten durch Tem- 
peraturen, die unter dem Indifferenzpunkt liegen, keineswegs sichergestellt (sog. 
„paradoxe Warmempfindung‘“). Da es nach früheren Arbeiten nicht ausgeschlossen 
werden konnte, daß dahinlautende Beobachtungen vorgetäuscht worden seien durch 

eine mechanische Erregung der Warmpunkte, schaltet Verf. diese Reizform aus, indem 
er die Temperaturen während des ganzen Versuchs auf der Haut beläßt und mit Wasser 
verschieden hoher Temperaturen durchströmt; wenig unter dem Indifferenzpunkt 
leende Temperaturen lösen dann niemals Warmempfindung aus, während sie es wohl 
tux wenn man die temperierten Temperatoren auf die Haut aufsetzt, also gleich- 
zeitig eine mechanische Erregung setzt. — Sehr viel schwerer ist die Entscheidung gegen- 
über den Angaben, daß auch nach Ausschaltung der Kaltpunkte Kalttemperaturen 
Warmempfindung auslösen könnten. Die Entscheidung ist aber erst möglich geworden, 
æit Verf. durch sein Verfahren der Anästhesierung der Haut vermittels Kataphorese 
die schichtweise Lähmung der sensiblen Hautempfängers methodisch einwurfsfrei sicher- 
gestellt hat. In den folgenden Versuchen zeigtesich nun (neben vielen anderen Beobach- 
tungen, die im Originalnachgelesen werden sollten), daß in der Tat während des Abklingens 
der Anästhesie ein Erregbarkeitszustand 3 der Haut auftritt, in dem ‚deutliche Warm- 
empfindung bei Reiztemperaturen, die von anliegender, normaler Haut noch als deut- 
lich kalt empfunden wurden‘ beobachtet wird. Aber Verf. zeigt, daß diese Empfindung 
lediglich beruht auf der mechanischen Wirkung der Reize bei gleichzeitiger Herabsetzung 
der Warmschwellen in diesem Stadium 3. Ähnlich auch in den Chloroformversuchen 
nach Ebbecke. Danach ist es nun wohl sicher, daß das, was man ‚paradoxe Warm- 
empfindung‘ genannt hat, nichts anderes ist als der Ausdruck einer mechanischen 
Erregung der Warmpunkte bei gleichzeitiger Herabsetzung der Temperatur- 
schwellen durch chemische Reizwirkung, bessere Hautdurchfeuchtung, Hyperämie. 
Il. Wirmeschmerz. Nach Erlöschen der vier Sinnesempfindungen der Haut infolge 
der Elektrophorese läßt sich durch Warmreize über 43° immer noch eine Empfindung 
des „Brennens‘“, der „Wärmeschmerz,‘‘ hervorrufen, der dann nach weiterer Kata- 
phorese auch schwindet, bei der Rückbildung als erste Empfindung aber wieder auf- 
tritt. Die Verfolgung dieses Phänomens ergibt, daß der ‚„Wärmeschmerz‘ in keiner 
Abhängigkeit von den Wärmepunkten steht: je warmpunktfreier ein Hautbezirk ist, 
um so deutlicher tritt der Wärmeschmerz auf; gleichzeitige Warmpfindung ist durch 
den Wärmeschmerz ausgeschlossen; selbst sehr hohe, auf Warmpunkte wirkende 
Temperaturen lösen den Wärmeschmerz nie aus. Die Schwellentemperatur liegt über 
Sund ist jeweilig abhängig vom Indifferenzpunkt; Hyperämie erniedrigt die Schwelle. 
Alaptation besteht; nach erfolgter Adaptation bewirkt schon Erhöhung von nur 
2° erneut das Auftreten eines unabgeschwächten Wärmeschmerzes. Die Grenze der 
Adaptation bei 49—50° liegt nahe unter der, Verbrennung bewirkenden Temperatur- 
höhe. Die „Empfänger“ des Wärmeschmerzes ließen sich nicht mit Sicherheit identi- 
fizieren, aber es ist nach den vorgelegten Untersuchungen sehr wahrscheinlich, daß 
der Wärmeschmerz auf eine Erregung von subcutanen Nervenendorganen oder sub- 
cutanen \ervenstämmchen zu beziehen ist. Hansen (Heidelberg). 

Herter, Konrad: Untersuehungen über den Temperatursinn einiger Insekten. 
(Zool. Inst., Univ. Göttingen u. Berlin.) Zeitschr. f. wiss. Biol., Abt. C: Zeitschr. f. 
vergleichende Physiol. Bd. 1, H. 1/2, S. 221—288. 1924, 

Umfangreiche und sehr sorgfältige Untersuchungen an Grillen, Wanzen und 
Ameisen. In einer engbegrenzten Indifferenzzone, die bei den verschiedenen Arten 
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zwischen 23 und 32° liegt, kommen die Tiere zur Ruhe, sonst streben sie nach Orten, 
in denen sie dieses Optimum finden. Das Optimum kann durch Hunger, Sexualreize, 
Licht- oder Tastreiz verschleiert oder überdeckt werden, das Optimum kann verschoben, 
z. B. durch Licht höher oder niedriger werden. Die Grenze des Temperaturoptimums 
kann gegen niedrigere Temperaturen schärfer sein als gegen höhere. Bei 32—40° 
findet sich dann eine Schreckreaktionszone. Ferner können Putzreflexe auftreten. Bei 
Exstirpstionsversuchen fand Herter bei Wanzen besonders die Antennen, bei Grillen 
die Vordertarsen, Mundtaster und Cerci entscheidend. Erstere werden also wohl 
mehr auf die Luft-, letztere auf die Bodentemperatur reagieren. v. Weizsäcker 

Richet fils, Ch.: Physiologie des vaisseaux libérés de leurs connexions centrales 
nerveuses et eardiaques. (Physiologie der von ihren zentralen Verbindungen mit 
Nerven und Herz isolierten Gefäße.) Journ. de physiol. et de pathol. gén. Bd. 22, 
Nr. 2, S. 303—311. 1924. 

Bei Durchströmung isolierter Extremitäten von Hund und Kaninchen wird die 
Durchströmungstemperatur variiert mit dem Erfolg, daß die Durchströmungsmenge 
bei steigender Temperatur zu-, bei sinkender abnimmt. Die Größe dieser Schwankung 
stimmt bei Hunden mit der nach der Viscositätsänderung der Flüssigkeit zu erwartenden 
im allgemeinen überein, bei Kaninchen sind sie größer. Gegen diese rein physikalische 
Erklärung spricht ferner, daß meist bei Temperaturen um 40° die Durchflußmenge 
empfindlicher reagiert als bei Temperaturen um 20°, während aus dem Verhalten der 
Viscosität das Gegenteil zu erwarten wäre. Digitalis hat nur in sehr hohen Dosen 
(1% der Durchströmungslösung) eine vasoconstrictorische Wirkung, in geringeren 
Dosen, die etwa den therapeutisch verwandten entsprechen, ist es ebenso wie Tri- 
nitrin in 1 proz. Lösung wirkungslos. In der nachfolgenden Tabelle ist angegeben, auf 
wieviel Prozent die Durchströmungsmenge herabgesetzt wird. 


Durch Coffein 0,59... = 2... & 3x2: 8.0 8 Yu I an ne a auf 1009 
5 an er Ile —5/ na re, we. Wiek aua e a A j 100% 
5 BU aa Bau a 0 ee „ 1009 
s Spartein. T 2 Dra raaa e e s e a a a E z 96%, 
5 iumnitrit 10), 72 12:05. 00.0 ne a a ee „ 85% 
p Chlorsl dae -e a a ae a aa E u ee a e a N „» 80% 
9, Veratrin 1%, ee ve ae Eee ee a ee ee re ne fa „ 50% 
wo „Veratrin 1%. sw a a nee ken » 16% 
a Veratrin: sulf. g ae a boae a a E a aai a e e = 69 
„o Veratrin: sulf. 0,1: a 2.8 5 ei aus er we Eu » 78 
„  Chloroformwasser 9) - - >» >» e e a a a e » 47 y% 
»»  Chloroformwasser O0 > =- oo » 19%% 
> Eserin- süli. Ig e a aa g aa S a a ee lee » 54% 
a o Alkohol Dy aee ate e e a a ee a a i A a e » 80% 
u. Alkohol TO eaa e a a a E a a a „ 11—11% 
> Alkohol 307 senna u e e a a ee „ 19% 
„ Adrenalin 1 ; 100 000 .. l...a aa „ 89% 
,„ Adrenalin 1: 10000 .:.: KK rn. » 24% 
»» Hypophysenextrakt De a ee ee ea Aa re „ 22 
»  Hypophysenextrakt 1/0 - -» > = > rennen. » 28 

Hypophysenextrakt 0,7°/% - -> -e s e s e l o » TI% 


Atropin ist auf die Gefäße ohne Einfluß, es vermag jedoch die vasoconstrictorische 
Wirkung von Adrenalin, Hypophysenextrakt, Veratrin und Natriumnitrit aufzuheben. 
Dagegen hat es auf die Wirkung von Eserin, Alkohol, Chloral und Chloroformwasser 
keinen oder doch nur sehr schwachen Einfluß. Die beiden Gruppen von Stoffen greifen 
daher an verschiedenen Punkten an, die 1. Gruppe wahrscheinlich an den Nervenendi- 
gungen, die 2. an der Muskulatur. | Lehmann (Berlin).°° 

Cooper, Sybil, and E. D. Adrian: The eleetrie response in reflex contractions of 
spinal and decerebrate preparations. ' (Der Aktionsstrom bei der Reflexkontraktion 
an spinalen und enthirnten Präparaten.) (Physiol. laborat., Cambridge.) Proc. of 
the roy. soc. of London, ‚Ser. B, Bd. 96, Nr. B 675, 8. 243—258. 1924. 

Die Aktionsströme von Muskeln wurden an Katzen registriert bei Reflexkontrak- 
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tionen, wobei rhythmische Reflexreize von verschiedener Stärke und Frequenz be- 
nutzt wurden. Die untersuchten Reflexe waren der gleichseitige Flexions- und der 
gekreuzte Extensionsreflex beim Rückenmarks- und beim enthirnten Tier. Beim spi- 
nalen Flexionsreflex besteht der Aktionsstrom aus einer regelmäßigen Reihe von Wellen, 
die dieselbe Frequenz wie der Reiz zeigen, wenn letztere nicht mehr als 200—250 pro 
Sekunde beträgt. Damit wird der frühere Befund von Adrian und Olmsted (vgl. 
dies. Zentrlbl. 33,40), daß der Muskel nur 160 Reflexreizen mit der gleichen Frequenz 
folgt, nicht aber mehr, nicht aufrechterhalten. Es besteht kein Grund anzunehmen, 
daß die Frequenz der Muskelaktionsströme beim Reflex zentral und nicht peripher 
bedingt sei. Wenn man mit starken Reizen und geringer Reizfrequenz reizt, so er- 
scheinen zwischen den jedem Reflexreiz entsprechenden „primären“ Wellen kleine 
„sekundäre‘‘ Wellen. Beim decerebrierten Flexionsreflex sind diese sekundären Wellen 
besonders gut ausgeprägt. Man erhält sie schon, wenn die Reizstärke kaum über der 
Schwelle ist. Sie fehlen aber, wenn die Reizfrequenz 80 oder mehr Reize pro Sekunde 
betragt. Beim gekreuzten Extensionsreflex findet man manchmal primäre Wellen 
mit zahlreichen superponierten sekundären Wellen, oder in anderen Fällen sieht man 
überhaupt keine primären Wellen, sondern nur kleine Wellen ohne einen bestimmten 
Rhythmus, etwa 200—300 pro Sekunde. — Die ‚sekundären‘ Wellen bestehen weiter, 
wenn durch Injektion von Novocain in den Muskel die propriozeptiven Reize aus- 
geschaltet werden. Die Befunde werden mit den Resultaten von Liddell und Sher- 
rington (vgl. dies. Zentrlbl. 49, 51) in Zusammenhang gebracht. Der ipsilaterale 
Flexionsreflex zeigt bis zu 90 Reizen pro Sekunde feine mechanische ÖOszillationen, 
während diese am decerebrierten Flexions- und gekreuzten Extensionsreflex kaum 
zu bemerken sind. Elektographisch drückt sich das in den sekundären Wellen aus, 
die den Reflex gleichmäßig gestalten. Der decerebrierte Flexions- und gekreuzte 
Extensionsreflex gehören zu den sog. „Verstärkungsreflexen“. Auch das Elektro- 
gramm zeigt eine im Laufe desReflexes zunehmende Größe (nicht aber eine Vermehrung) 
der primären und sekundären Wellen. — Beim spinalen Flexionsreflex ist die erste 
Aktionsstromwelle bedeutend größer als die nächsten. Das entspricht dem steilen 
Anstieg dieses Reflexes. Besonders beim decerebrierten Extensions- und Flexions- 
reflex hört die Kontraktion nicht sogleich auf, wenn der Reflexreiz aufhört. Während 
dieser Nachwirkung findet man gar keinen regelmäßigen Rhythmus in den Aktions- 
stromwellen. Verzär (Debreczen)., 


Verryp, C.-D.: La relation de la chronaxie & la surface des électrodes et à la direetion 
du eourant éleetrique étudiée sur le musele de grenouille. (Die Beziehung der Chron- 
axie zur Oberfläche der Elektroden und zur Richtung des elektrischen Stromes nach 
Untersuchungen am Froschmuskel.) (Inst. de physiol., untv., Louvain.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 21, S. 108—110. 1924. 


Die in der Literatur vorliegenden Differenzen hinsichtlich der Chronaxie des 
Froschgastrocnemius (0,30 La picque, 3-60 K. Lucas) hat H. Davisauf Unterschiede 
der Oberfläche der Elektroden zurückgeführt. Zur weiteren Prüfung dieser Frage 
benutzte Verf. unpolarisierbare Elektroden nach Noyons, bei denen die stromzuleiten- 
den Oberflächen 20 qmm bezw. 0,25 qmm betrugen, also ein Verhältnis von 80 : 1 auf- 
wiesen. Der Abstand zwischen den Mittelpunkten der Elektroden betrug stets 6 mm. 


‚ Die Untersuchung erfolgte mit Fallapparat am isolierten, leichtbelasteten Muskel. Das 
typische Verhalten des Froschgastrocnemius bei verschiedener Elektrodenoberfläche und 
wechselnder Stromrichtung zeigt folgendes Versuchsbeispiel: 


e Strom- Widerstand in Rheobase Chronaxie 

Oberfläche Richtung Serie in Ohm in Volt in Sigma 
groß absteigend 1 000 000 43 4,4 
klein aufsteigend 1.000 000 36 3,4 
klein absteigend 1 000 000 44 1,4 
groß aufsteigend 1 000 000 70 1,0 


10* 
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Die Lage der Elektroden an verschiedenen Teilen des Gastrocnemius läßt die Resultate 
unberührt. Dagegen ist die Elektrodenlage beim Sartorius von Einfluß: am distalen Teil 
erhält man ebenfalls die obigen Ergebnisse; am proximalen Teil dagegen zeigt sich, daß man 
bei sonst gleicher Anordnung gerade die entgegengesetzten Stromrichtungen wählen muß, 
um dieselbe fallende Reihe der Chronaxiewerte zu erhalten. 


Zur Erklärung dieser Tatsache kommt in Betracht, daß der Verlauf der Nerven- 
fasern im Gastrocnemius und im distalen Teil des Sartorius die gleiche Richtung hat, 
während sie im proximalen Teil des letztgenannten Muskels entgegengesetzt verlaufen. 
Durch Verwendung verschieden hoher Widerstände in Serie mit dem Gewebe ließ sich 
zeigen, daß die Chronaxiewerte bei kleinflächigen Elektroden am wenigsten dem Ein- 
fluß elektromotorischer Gegenkräfte unterliegen. H. Rosenberg (Berlin). 


Fujita, Uniroku: Elektromyographisches Studium des Zwerchfelltonus. (I. med. 
Klin., Uniw. Fukuoka.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 203, H.5/6, 8. 472 
bis 479. 1924. 

Untersuchungen über die Aktionsströme der Sternalportion des Zwerchfells des 
Kaninchens bei natürlicher und künstlicher Atmung. Bei normaler Atmung sieht man 
eine der Atmung entsprechende wellenförmige Saitenkurve, auf welche während der 
Inspirationsphasen Perioden oszillierender Ströme aufgesetzt sind. Bei künstlicher 
Atmung sieht man ebenfalls den Thoraxbewegungen entsprechende wellenförmige 
Niveauveränderungen der Saitenkurve. Außerdem bestehen während der Exspirs- 
tionen Öszillationen kleiner Amplitude. Wenn die Tiere nach Sistierung der künst- 
lichen Atmung eine Zeitlang in einem Zustande der Apnöe bleiben, so sieht man während 
dieses Stadiums keine wellenförmigen langsameren Schwankungen der Saite mehr, 
dagegen dauernd Oszillationen von gleichmäßiger, kleiner Amplitude. Diese Oszilla- 
tionen betrachtet Verf. als die Begleiterscheinung des ‚motorischen Muskeltonus“ 
im Sinne Kure6s, weil sie bei Durchschneidung der motorischen Wurzeln der Phrenici 
vollständig verschwinden. Nach Exstirpation des Halssympathicus samt Ganglion 
stellatum beobachtete Verf. eine Verstärkung ' der Amplitude der oszillatorischen 
Aktionsströme bis zum Doppelten, desgleichen zeitweise nach der Durchschneidung 
eines Vagus. Dies deutet er als eine Steigerung des motorischen Tonus infolge Ausfalles 
des sympathischen und parasympathischen Tonus. Eine nach Adrenalin- oder Pilo- 
carpininjektion zu beobachtende Vergrößerung der Amplitude der Aktionsströme 
deutet er umgekehrt als Miterregung des motorischen bei Steigerung des sympathischen 
oder parasympathischen Tonus. Andererseits sollen die Beobachtungen erst die Existenz 
der letzten beiden Tonusarten beweisen, eine Kette von Hin- und Rückschlüssen, 
welche dem Ref. nicht einleuchtet. Wertvoll ist die Feststellung, daß die langsamen 
Niveauveränderungen der Saitenkurve, welche von manchen Seiten als Ausdruck des 
sympathischen bzw. parasympathischen Muskeltonus betrachtet werden, gar nichts 
hiermit zu tun haben können, weil sie noch nach Ausschluß aller Zwerchfellinnervation 
bestehen bleiben, solange die Thoraxbewegungen passiv oder aktiv unterhalten werden. 
Sie sind also in diesem Falle als sichere methodische Kunstprodukte erwiesen. 

| Wachholder (Breslau). 

Snyder, Charles D.: On the sources of heat in musele contraetions. (Über die Quellen 
der Wärmebildung bei der Muskelkontraktion.) Americ. journ. of physiol. Bd. 66, 
Nr. 2, S. 232—234. 1923. 

Die Ergebnisse von Hartree und Hill über die Wärmebildung bei isometrischem Tetanus 
sind an Muskeln gewonnen, die an beiden Enden fixiert waren. In solchen muß bei der Ver- 
kürzung eine erhebliche Wärmebildung durch elastische Dehnung auftreten, die einen erheb- 
lichen Anteil der bei der Kontraktion meßbaren Wärme ausmachen dürfte. Biesser.°° 

Riesser, Otto, und Nagayoshi Heianzan: Über Ammoniakeontraetur des Skelett- 
muskels. Ein Beitrag zur Theorie der ehemischen Contraetur. (Pharmakol. Inst., Univ. 
Greifswald.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 24, S. 1060—1062. 1924. 

Die quantitative Verfolgung der Lactacidogenphosphorsäure bei der Ammoniak- 
Contractur des Froschmuskels führt zu dem Ergebnis, daß das Lactacidogen während 
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der ersten Phase, der Kontraktion, an Menge zunimmt. Es findet also eine Synthese 
statt. In den späteren Stadien der Ammoniakwirkung nimmt dann das Lactacidogen 
wieder ab. Die Verff. machen darauf aufmerksam, daß die Lactacidogenzunahme bei 
der Verkürzung sich schwer vereinigen läßt mit der insbesondere von Meyerhof ver- 
tretenen Annahme, daß bei allen Contracturen die Milchsäure, die dem Lactacidogen 
entstammt, Ursache der Verkürzung sei. Riesser (Greifswald). 

Lange, Hermann: Über die Bedeutung von Ionen für die Muskelfunktion. IH. Der 
Einfluß verschiedener Kationen auf den Chemismus des quergestreiften Frosehmuskels. 
(Inst. f. vegetat. Physiol., Univ. Frankfurt a. M.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 137, H. 3/6, S. 105—153. 1924. 

Nach ihrer Wirkung auf den Lactacidogenstoffwechsel im lebensfrischen Frosch- 


muskelbrei lassen sich die Kationen in 2 Gruppen anordnen: Ca, Ba und Sr führen eine 


Verschiebung des Fermentgleichgewichtes nach der Richtung der Synthese herbei, 
Na, K, NH und Mg besitzen diese Eigenschaft nicht oder haben gegensätzliche Wirkung. 
Calciumionen hemmen ferner die Milchsäurebildung, begünstigen den fermentativen 
Giykogenabbau und hemmen den Sauerstoffverbrauch. Die jeweilige Wirkung der 
Salze entspricht dem Grade ihrer Lyophilie. Kationen mit quellungsvermindernder 
Wirkung führen zu einer Hemmung der Lactacidogenspaltung, Kationen mit quellungs- 
begünstigender Wirkung zu einer Beschleunigung des Abbaus. Verf. sieht die Grund- 
lage der diabetischen Stoffwechselstörung in einer Dehydratation von Zellkolloiden, 
wodurch die am Kohlehydatstoffwechsel beteiligten Fermentprozesse in die Richtung 
des beschleunigten Glykogenabbaus, vermehrten Lactacidogenaufbaus, der vermin- 
derten Milchsäurebildung und vielleicht auch der verminderten Oxydation gelenkt 
werden sollen. E. A. Spiegel (Wien). 

Schwartz, A, et A. Osehmann: Contribution au problème du mécanisme des 
eoniraetures musculaires. Le taux de l’aeide phosphorique museulaire libre dans les 

eontraetures des animaux empoisonnés par l’aeide monobromaettique. (Beitrag zum 
Problem des Mechanismus der muskulären Contracturen. Der Wert der freien 
Muskelphosphorsäure bei Contracturen, die durch Monobromessigsäure erzeugt wurden.) 
(Inst. de pharmacol. et de med. exp., Strasbourg.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 91, Nr. 23, S. 275—277. 1924. 

Die Contracturen durch Monobromessigsäure entstehen nur in Muskeln mit in- 
takter Innervation. Die Bestimmung der freien Phosphorsäure in den durch Ent- 
nervung schlaffen und den durch das Gift contracturierten Muskeln ergab, daß die 
letzteren sogar phosphorsäureärmer sind als die ersteren. Der Mechanismus der Lact- 
acidogenspaltung kann also für diese Contracturform nicht in Betracht kommen. 

Spiegel (Wien). 

Greene, Charles W., and C. D. Bonham: Some points in the physiology of smooth 
musele and its nerve regulation. (Zur Physiologie der glatten Muskulatur und ihrer 
nervösen Regulation.) (Dep. of physiol., school of med., univ. of Missouri, Columbia.) 

Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr.11, S. 840—841. 1924. 

Die Arbeit will sagen, daß für die Regulation der Tätigkeit glatter Muskulatur 
der Stoffwechsel eine größere als allgemein bekannte und vorausgesetzte Bedeutung 
hat. Es wird der Beweis erbracht, daß am isolierten Rattenuterus der Kontraktions- 
ablauf je nach Veränderung der Art und Konzentration der Lösung ein anderer ist 
(besondere Bedeutung des Calciums). Für die pathologische Physiologie und die Klinik 
erwächst die Aufgabe, bei veränderter Tätigkeit der glatten Muskulatur nach Ver- 

änderungen des Stoffwechsels zu suchen (Zirkulationsstörungen, Respirations- 
änderungen, chronische Anämie usw.). Stein (Heidelberg). 

@ Kato, Geniehi: The theorie of deerementless eonduetion in nareotised region 
ef nerve. (Die Theorie der dekrementlosen Leitung in einer narkotisierten Nerven- 
strecke.) Hongo u. Tokyo: Nanködö 1924. III, 1668. $3.—. 

Nach der (insbesondere durch die Untersuchungen der Verwornschen Schule) 
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üblichen Vorstellung soll im narkotisierten Nerven im Gegensatz zum frischen mark- 
haltigen Nerven das Alles-oder-Nichts-Gesetz nicht gelten und ein Dekrement der 
Erregung stattfinden. Im Gegensatz hierzu sucht Kato auf Grund zahlreicher Versuche 
seiner Schüler zu erweisen, daß der Nervenimpuls auch in der narkotisierten Strecke 
kein Dekrement seiner Intensität oder Geschwindigkeit erleidet und daß das Alles- 
oder-Nichts-Gesetz auch für den narkotisierten Nerven gilt. Denn er findet nach 
Untersuchungen an der japanischen Kröte, welche infolge ihrer Größe die Verwendung 
besonders langer Nerven gestattet, im Gegensatz zu den früheren Autoren, daß die zur 
Leitungsunterbrechung nötige Narkosetiefe von der Länge der narkotisierten Strecke 
unabhängig ist und daß die Intensität des Nervenimpulses keinen Einfluß auf dessen 
Fähigkeit hat, die narkotisierte Strecke zu passieren. E. A. Spiegel (Wien). 

Sehmidt, W. J.: Zur Doppelbrechung des Nervenmarks. Zeitschr. f. wiss. Mikro- 

skopie Bd. 41, H. 1, S. 29—38. 1924. 
. Die Annahme Spiegels, daß bei der Doppelbrechung des Nervenmarks der 
Oberflächenspannung eine entscheidende Rolle zukomme, muß abgelehnt werden, da 
Oberflächenspannung an echt flüssigen Aggregatzustand geknüpft, dieser aber mit 
Doppelbrechung unvereinbar ist. Verf. setzt sich hingegen für die ältere Theorie 
(Ambronn, Göthlin) ein, daß die Doppelbrechung auf der Einlagerung krystallini- 
scher Teilchen beruhe. .Streicht man salbenartiges Lecithin auf einen Objektträger 
aus, so kann man im polarisierten Licht die Krystalle sehen. Es ist anzunehmen, daß 
ım Nervenmark und in Myelinfiguren ultramikroskopische Lecithinkrystalle vor- 
liegen. Durch lipoidlösende Narkotica sollen diese ultramikroskopischen Krystalle 
gelöst werden. Spatz (München). 

Ballance, Charles: An adress on the results obtained in some experiments in whieh 
the facial and recurrent laryngeal nerves were anastomosed with other nerves. (Experi- 
mentelle Ergebnisse der Anastomose des Facialis und Recurrens mit anderen Nerven.) 
Brit. med. journ. Nr. 3822, S. 349—354. 1924. 

Beim Affen wurden nach Durchschneidung des Facialis Anastomosen zwischen 
seinem peripheren Stumpf und dem Ramus descendens Vagi, dem Ramus communicans 
Vagi, dem N. lingualis, dem Glossopharyngeus hergestellt. In allen Fällen erfolgte gute 
Wiederherstellung, so daß mit Ausnahme der Facialis-Lingualis-Anastomose, wo noch 
nach 5 Monaten starke Ströme erforderlich waren, die Facialismuskeln schon nach 
wenigen Monaten auf schwache Ströme gut reagierten. Am raschesten trat der Erfolg 
bei doppelter Anastomosierung mit dem Recurrens und dem Communicans ein. Die bei 
der Anastomose zwischen Facialis und Glossopharyngeus zu erwartenden assoziierten 
Gesichtsbewegungen während des Schluckaktes wurden in einigen Fällen beobachtet, 
Verschlucken infolge des Verlustes der Sensibilität im hinteren Drittel der Zunge nur 
in einem Fall. In einem Falle, in welchem diese Methode mit gutem Erfolge beim 
Menschen angewandt wurde, zeigten sich weder Mitbewegungen noch Verschlucken. — 
Nach Durchschneidung des Recurrens wurden Anastomosen mit dem Vagus und mit 
dem Descendens hergestellt. Bewegung der Stimmbänder während der ruhigen Atmung 
wurde in keinem Falle erzielt, wohl aber leichte Abduktion des Stimmbandes bei 
partieller Asphyxie sowie elektrischer Reizungserfolg. Überdies kehrte die tonische 
Spannung der Stimmbänder wieder. Infolge des unbefriedigenden Erfolges wurde 
folgende dreifache Anastomosierung versucht: Phrenicus-Recurrens, Descendens- 
Phrenicus, Hypoglossus-Descendens. Hier ergab sich ein voller Erfolg: das Stimmband 
war sogar übernormal beweglich, die Zwerchfellbewegung dabei durchaus normal. 

Erwin Wezberg (Wien). 

Flesch, Julius: Die Physiologie und Pathologie des Schluckaktes. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 37, Nr. 32, S. 779—781. 1924. 

Reflektorische Schlingbewegungen gehen vom Übergang vom Pharynx in Oesopha- 
gus (Schlundkopf) aus.. In der ersten Phase, an der alle Gaumen- u. Zungenbeinmuskeln 
beteiligt sind, wird der Bissen willkürlich bis hinter den Gaumenbogen gedrängt. In 
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der nächsten Phase erfolgt durch die Mylohvoidei (N V) und Styloglassi (XII) der 
Abschluß des Isthmus und des Kehlkopfeingangs. Dann kommt durch die Myvlohvoidei 
Spritzbewegung, gleichzeitig koordinatorisch Öffnung des Speiseröhreneingangs. dann 
Kontraktion der Speiseröhrenmuskeln, dann Peristaltik des Oesophagus. — Am Schluck- 
akt sind Nn. V}, XII, VII, IX und X beteiligt. Der durch die Bissen erregte R. ext. 
des N. laryng. sup. leitet zentripetal zum IX, X Kern, in dem die motorischen Schluck- 
zentren liegen. Dabei dient der Nucl. dorsal. vagi der Innervation der Speiseröhre, der 
N. ambiguus ist vorwiegend motorisch, stellt den kranialen Teil des Kerns dar. Bei 
Störuzzs=n des Schluckacktes muß ein künstlicher Ersatz für die Fehlleistung. je nach 
ihrer Narur, gefunden werden. Schlingschmerzen werden verhindert, wenn man erst 
die M-rihöhle füllen, dann bei hintergebeugtem Kopf den Inhalt mit einer Schluck- 
bew:sing ın den Schlund befördern läßt. Verf. beschreibt dann die genaue Technik 
eirer tm seit Jahren bewährten Nasenfütterung mit dem Löffel, die auch bei bulbären 
Erkrankungen. Apoplexien in Frage kommt. Verf. gibt dann noch eine Lippenklemme 
fir den Mundverschluß zur Erzielung von Nasenatmung bei Schwerkranken und Be- 
mmmenen an. K. Löwenstein (Berlin). 

Jura, Vincenze: La riparaziene dei nervi periferiei nei processi suppurativi. (Die 
Regeneration der peripheren Nerven bei Eiterungen.) (Istit. di clin. chirurg., unte., 
Roma.) Arch. ital. di chirurg. Bd. 9, H. 6, S. 629—663. 1924. 

Experimentelle Nachprüfung der bekannten klinischen Erfahrung, daß verletzte 
periphere Nerven gegen lokale Infektion sehr resistent sind. An Hunden wurde der 
Ischiadicus durchschnitten, wieder genäht und hierauf eine Infektion mit Staphylo- 
kokken, mit Bacterium coli und mit Streptokokken gesetzt. Es zeigte sich, daß die 
Regeneration des Nerven nicht verhindert wurde, daß sie aber infolge der Infektion 
langsamer vor sich ging. Der Infektionsprozeß beschränkt sich auf die direkte Um- 
gebung im Nerven, im zentralen Abschnitt auf das Perineurium, während im peri- 
vheren Stumpf auch die oberflächlichsten Lagen der degenerierten Nervenfasern noch 
mit ergriffen werden. Von den üblichen Einscheidungsmaterialien erwies sich nur die 
Foramitti-Arterie als geeignet, dem Infektionsprozeß Widerstand zu leisten. 

Erwin Wexberg (Wien). 

@ Glässner, K., L. R. Grote, 6. Lepehne, E. Magnus-Alsleben, O. Platz, van der 
Reis, M. Rosenberg und A. Weber: Funktionsprüfung innerer Organe. Berlin: Julius 
Springer 1924. 128 S. G.-M. 2.40. 

Neurologisches Interesse besitzt das von O. Platz (Torgau) geschriebene Kapitel: 
„Die pharmakologische Prüfung des vegetativen Nervensystems.“ Eppinger und 
Hess rechnen zur Vagotonie jene Konstitutionen, welche einerseits einen funktionell 
erhöhten Vagustonus, andererseits eine erhöhte Empfindlichkeit gegenüber dem 
Pilocarpin zeigen, bei einer relativen Unempfindlichkeit gegenüber sympathischen 
Reizen, also besonders dem Adrenalin. Umgekehrt müßte bei der Sympathicotonie 
eın erhöhter Tonus im sympathischen System und eine abnorm starke Reaktion auf 
Adrenalin vorherrschen, während der Parasympathicus auf Pilocarpin und Atropin 
kaum anspricht. Die pharmakologische Prüfung des vegetativen Nervensystems wird 

nut den vegetativen Giften Adrenalin, Atropin und Pilocarpin ausgeführt. Sie werden 
sulcutan oder intravenös eingespritzt; für die pharmakologische Prüfung ist die intra- 
ven Applikationsart bei weitem vorzuziehen. Verf. bespricht im einzelnen die Wir- 
kungen der 3 genannten Substanzen. Zu den Krankheiten, die mit einer Übererreg- 
barkeit im ‚parasympathischen System verbunden sind oder in einer solchen 
ihre Ursache haben, gehören das Asthma bronchiale, die spastische Obstipa- 
tion, die Colica mucosa und wahrscheinlich manche Fälle von Ulcus ventriculi 
und Su persekretion des Magens. Bei all diesen Erkrankungen läßt sich nicht selten 
ausgesprochene Bradykardie als ein Symptom der „Vagotonie‘“ feststellen. Bei 
letzterer ist aber nicht im ganzen parasympathischen System der Tonus oder die 
Reizbarkeit erhöht. Auch bei der Sympathicotonie sind nicht all die zahlreichen vom 
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Grenzstrang des Sympathicus innervierten Funktionen gesteigert; sondern es ist bald 
in diesem, bald in jenem Teilgebiete des sympathischen Systems der Tonus erhöht 
Vielfach ist beim Basedow und bei anderen Störungen der Vasomotoren oder der 
Eingeweidenerven eine auffällige Labilität des gesamten vegetativen Nervensystems 
festzustellen: rasch auftretende Vasodilatationen im Gesicht und auf der Brust wechseln 
mit Blässe; die Pupillen ändern rasch ihre Weite; bald kommt es zum Schweißausbruch, 
bald zum Speichelfluß; die Herztätigkeit wird von seelischen Vorgängen stark beein- 
flußt, psychogenes Erbrechen und emotionelle Durchfälle oder Harndrang bei Auf- 
regungen deuten auf starke Tonusveränderungen im gesamten vegetativen Nerven- 
system. Die Ergebnisse der pharmakologischen Prüfung dieses Systems geben uns 
nicht genügend Anhaltspunkte dafür, um die Begriffe der „Vagotonie‘‘ oder der ‚„Sym- 
pathicotonie‘“ aufrecht erhalten zu können. Sie geben uns aber vielfach recht wichtige 
Anhaltspunkte für die Beurteilung eines Krankheitsbildes. Kurt Mendel. 

Dart, Raymond A.: Some notes on the double innervation of mesodermal musele. 
(Einige Bemerkungen über die doppelte Innervation des mesodermalen Muskels.) 
(Unw. of Wüwatersrand, Johannesburg, South Africa.) Journ. of comp. neurol. Bd. 36, 
Nr. 4, S. 441—494. 1924. 

Der Zweck der vorliegenden Untersachdäg ist, den Nachweis zu erbringen, daß 
die „mesodermale‘“, d..h. quergestreifte Vertebratenmuskulatur sowohl sympathisch 
wie cerebrospinal innerviert ist. Die somatisch motorischen Fasern sind grob myeli- 
nisiert, die sympathisch sensorischen sind völlig marklos, die sympathisch motorischen 
sind fein myelinisiert. Marklose Fasern bilden (im quergestreiften Muskel einer Schlange) 
miteinander ein plexiformes Netzwerk; dieses Netzwerk ist höchst charakteristisch für 
sympathische Nervenverteilung. Höhere Vertebraten besitzen ein solches plexiformes 
Netzwerk markhaltiger und markloser Fasern kurz nach dem Abgang der vorderen 
Wurzeln vom Rückenmark. Die marklosen Fasern enden in einer bestimmten Weise: 
terminaison en grappe, atypische motorische Nervenendigung, doldenförmige Nerven- 
endigung. Aus der Tatsache, daß mesodermale Muskeln doppelt — somatisch und sym- 
pathisch —, dermale (glatte) Muskeln einfach — sympathisch — innerviert sind, schließt 
der Verf., daß alle mesodermale Muskulatur phylogenetisch jünger ist. Alle Muskulatur 
entwickelt sich aus glatter Muskulatur. Quergestreifte Muskulatur ist glatte Musku- 
latur, die eine besondere Strukturdifferenz erfahren hat, wahrscheinlich, um dadurch 
eine höhere Kontraktionsgeschwindigkeit zu sichern. An einer Reihe phamakologischer 
und klinischer Tatsachen läßt sich der dermale Ursprung der mesodermalen Muskeln 
zeigen. Die Tatsache der doppelten Innervation der mesodermalen Muskulatur ist auf 
ein allgemeines Entwicklungsprinzip zurückzuführen: Ganglionäre Plexus finden 
sich von den Coelenteraten aufwärts im Entoderm, Ektoderm und deren Abkömm- 
lingen. Da das segmentierte Mesoderm nach Ansicht des Verf. ektodermaler Herkunft 
ist, muß es auch vom sympathischen System innerviert werden. Walther Riese. 

Hunter, John I.: The postural influence of the sympathetic nervous system. . (Der 
„posturale“ (tonische) Einfluß des autonomen Nervensystems.) Brain Bd. 47, 
Nr. 3, S. 261—274. 1924. 

Erst kurze, fragmentarische Übersicht über die neuere Literatur zur Frage der 
sympathischen Innervation und des Tonus der quergestreiften Muskeln. Hauptzweck 
derselben ist die Angabe, daß Untersuchungen von Royle (vgl. dies. Zentrlbl. 37,426 u. 
39, 25) gezeigthabensollen, daß, entgegen den in der Literatur niedergelegten Erfahrungen 
(Dusser de Barenne, v. Rijnberk, Stanley Cobb, Uyeno u. a.) Exstirpation 
des Bauchgrenzstranges, längere Zeit vor der Enthirnung, die Enthirnungsstarre im 
betreffenden Hinterbein weniger stark auftreten läßt. Auch wird angegeben, daß die 
Fortnahme der grauen Rami communicantes bei zwei Patienten mit spastischen Er- 
scheinungen genau denselben Effekt gehabt haben soll wie oben für das Versuchstier 
angegeben. Ref. kann nicht umhin hervorzuheben, daß er, bis auf weiteres, diesen 
Angaben nur sehr skeptisch gegenüberstehen kann. Um so mehr, als jetzt schon vom 
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Verf. angegeben wird, daß eine noch nicht abgeschlossene Versuchsreihe an Ziegen 
darauf hındeutet, daß nach Durchschneidung der sakralen motorischen Vorderwurzeln, 
wobei die grauen Rami communicantes intakt gelassen werden, der plastische Tonus 
(Langelaan) bestehen bleibt. Ref. möchte gerne wissen, wie der sog. plastische 
Tonus geprüft werden kann an einem motorisch gelähmten Muskel. Dann folgt eine 
kurze Besprechung der neueren Ergebnisse der Innervation der Blutgefäße in An- 
lehnung an die bekannten Ergebnisse Kroghs. Zum Schluß folgen Auseinandersetzungen 
über die antagonistische, sympathische und parasympathische Innervation der Ein- 
geweide. Das sympathische System hemmt die Kolonmuskulatur und verschließt 
den Sphincter ani, das parasympathische System öffnet den Sphincter und bringt 
die Darmmuskulatur zur Kontraktion. Nach Rückenmarksdurchschneidung besteht 
beim höheren Säugetier bekanntlich anfangs Atonie und Bewegungslosigkeit des 
Darmes. Nach Durchschneidung der Nervi hypogastrici oder Exstirpation des Bauch- 
greuzstranges tritt nach Versuchen des Verf. sofort wieder Peristaltik des Kolons mit 
nachfolgender Defäkation auf. Darauf wird auch der günstige Einfluß der Durch- 
schneidung der lumbalen Rami albi bei einem der zwei schon erwähnten Patienten 
Royles zurückgeführt, bei dem nach diesem Eingriff die Verstopfung einer normalen 
Stuhlentleerung Platz machte. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Lehmann, Walter: Die Sensibilität der Bauchhöhle und ihre Beziehungen zu den 
sensiblen Fasern der vorderen Wurzeln. (Chirurg. Univ.-Klın., Göttingen.) Zeitschr. f. 
d. ges. exp. Med. Bd. 40, S. 174—187. 1924. 

Ausgedehnte Untersuchungen durch Resektion der hinteren Wurzeln von D,—L, 
zu beiden Seiten am Hunde haben entgegen den Versuchen von Fröhlich und Meyer 
dargetan, daß sich hiernach die Bauchsensibilität in keiner Weise änderte, sondern 
daß die Tiere bei Quetschen der Gefäße und Zug am Mesenterium in eindeutiger Weise 
Schmerzen äußerten. Verf. zieht hieraus den Schluß, daß die sensiblen Fasern des 
Splanchnicus durch die vorderen Wurzeln verlaufen. Die Schmerzempfindlichkeit 
der Bauchhöhle läßt sich im Tierexperiment am besten durch Zug am Mesenterium 
oder durch Quetschen der Gefäße feststellen. v. Skramlik (Freiburg i. Br.).°° 

Tournade, A., M. Chabrol et S. Taditeh: Partieipation de Phormone adr&nalinique 
4Pinhibition intestinale que determine l’exeitation du splanchnique. (Teilnahme des 
Hormons Adrenalin an der Hemmung der Darmtätigkeit, die durch Splanchnicus- 
reizung erzeugt wird.) (Laborat. de physiol., jac. de med., Alger.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 7, S. 464—466. 1924. 

Zwei Hunde werden auf dem Wege der Gefäßbahn vereinigt. Beim Spender wird die 
binke Nebenniere entfernt, beim Nehmer beide Nebennieren herausgeschnitten. Bei beiden 
Tieren werden der Blutdruck und die Darmbewegungen registriert. Reizt man beim Spender 
das periphere Ende des Splanchnicus, so kann man feststellen, daß beim Spender sofort, beim 
Nehmer einige Sekunden später ein Nachlassen des Darmtonus und der Peristaltik eintritt. 


Dieser Erfolg beruht also auf einer nervösen und Hormonwirkung. 
v. Skramlik (Freiburg i. B.)., 


Laignel-Lavastine, M.: Types vagotoniques et vaso-moteurs des sympathoses com- 
peres. (Vagotonische und vasomotorische Typen von komplexen Sympathosen.) 
Paris méd. Jg. 14, Nr. 26, S. 593—599. 1924. 

Unter Sympathosen versteht Verf. allgemeine sympathische Syndrome, und unter 
komplexen solche, bei welchen mehrere sympathische Funktionssysteme klinische 
Störungen aufweisen. In der Arbeit wird eine ausführliche Schilderung der einzelnen 
Typen hauptsächlich in klinischer und pharmakologischer Hinsicht gegeben. Ferner 

werden die Typen einer kritischen Betrachtung unterzogen und in Beziehung gesetzt 
zur Konstitution und zur speziellen Pathologie. Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Yamada, Shiroh: Über die Wirkung höherer Temperaturen auf sympathische Kalt- 

biäternerven. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 202, 


H. 1/2, 8.73—87. 1924. 
Am Nervenhautpräparat des Frosches (Hüftnerv + Unterschenkelhaut) wurde 
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das Verhalten der elektrischen Reizbarkeit der sympathischen Nervenfasern unter ver- 
schiedenen Bedingungen studiert. Als Indicator ihrer Funktion diente das saiten- 
galvanometrisch festgestellte neurogalvanische Phänomen, d. h. die schnell reversible 
Abnahme des Gleichstromwiderstandes der Haut infolge eines Nervenreizes. Dieses 
Phänomen ist viel kräftiger als der Aktionsstrom und, soweit bisher untersucht, un- 
empfindlicher gegen kleine Veränderungen des Hautzustandes. Bei Zimmertemperatur 
steigt es zuerst, bleibt dann kurze Zeit konstant und erlischt dann nach längstens 
2 Stunden. Durch Bespülung des Nerven mit iso- und leicht hypertonischen physiologi- 
schen Flüssigkeiten neutraler, schwach saurer oder alkalischer Reaktion mit oder ohne 
Sauerstoffsättigung wird dieser Ablauf nicht verändert. Er ist deshalb wahrscheinlich 
auf Veränderungen in der Haut (Synapsen oder Zellen) zu beziehen. Erwärmt man 
dagegen den Nerven, so beherrschen seine Veränderungen das Bild. Am auffälligsten 
ist folgende Erscheinung: Erwärmt man den Nerven plötzlich (auf 24—40°), so wird 
das neurogalvanische Phänomen ebenso plötzlich kleiner oder verschwindet bei höheren 
Wärmegraden ganz, um bei Abkühlung, manchmal auch beim Andauern der hohen 
Temperatur, wiederzukehren (‚Erholung‘). Wiederholt man Erwärmung und Ab- 
kühlung, so ist der Absturz beim zweitenmal nicht so tief wie beim ersten, und die „Er- 
halung“ ist ausgiebiger (,‚Gewöhnung“). In Übereinstimmung mit Thörner, der ähn- 
liche Erscheinungen am markhaltigen Froschnerven gesehen hat, wird angenommen, 
daß sich im Nerven bei höherer Temperatur, durch das Mißverhältnis zwischen Bedarf 
und Zufuhr lebensnotwendiger Stoffe (Sauerstoff), ein Dekrement ausbildet. Ferner 
wird mit Gildemeister angenommen, daß die in der Wärme im Nerven reichlicher 
entstehenden Stoffwechselprodukte die Durchlässigkeit seiner Grenzschichten ver- 
mehren. Die „Gewöhnung‘“ ist dann so zu deuten, daß sich dadurch die Abfuhr der 
Schlacken und die Zufuhr des Sauerstoffs verbessert hat. M. Gildemeister (Leipzig)., 


Drury, A. N., and Fred. M. Smith: Observations relating of the nerve supply of the 
eoronary artery of the tortoise. Pt. I. Direct observations of the artery. (Beobachtungen 
in bezug auf die Nervenversorgung der Coronararterien des Schildkrötenherzens. 
Direkte Beobachtung an der Arterie.) (Cardiac dep., univ. coll. hosp. med. school, 
London.) Heart Bd. 11, Nr. 1, S. 71—79. 1924. 


Zu den Versuchen wurden die Arteriolen benützt, die die ventrale Oberfläche der Pulmonal- 
arterien kreuzen, da diese Gefäße leicht hervorgezogen und isoliert werden können. Die Größe 
des Blutstromes und der Einfluß des Herzschlages auf denselben kann bei dieser Methode 
mikroskopisch genau beobachtet werden. Wird Adrenalinchlorid (1 : 10 000 oder 1 : 100 000) 
direkt auf die Verästelung der Coronararterie geträufelt, so ergab das Resultat von Versuchen 
an 13 Schildkrötenherzen in 11 Fällen eine vollständige Kontraktion des Gefäßes, so daß der 
Blutstrom aufhört, in 2 Fällen wurde überhaupt nichts beobachtet. Die Kontraktion setzte 
nach 2 Minuten ein und dauert etwa 45—90 Minuten, und zwar an kleineren Gefäßen ausgiebiger 
als an größeren. Durch faradische Reizung des rechten bzw. des linken Vagus können die kon- 
trahierten Gefäße wieder geöffnet werden. Häufig erneuert sich die Kontraktion bei Auf- 
hebung des Reizee, sie kann aber durch erneute Vagusreizung wieder behoben werden. AHN- 
gemein oder lokal angewandte Atropinisierung des Tieres hebt die Vaguswirkung auf. 
| Magnus- Alsleben (Würzburg).°° 


Drury, A. N., and J. J. Sumbal: Observations relating to the nerve supply of the 
eoronary arteries of the tortoise. Pt. II. Perfusion of the artery. (Beobachtungen über 
die Nervenversorgung der Coronararterien bei der Schildkröte. II. Mitt. Durch- 
strömung der Arterie.) Heart Bd. 11, Nr. 3, S. 267—284. 1924. 


An 5 Schildkröten werden Durchströmungsversuche der Kranzarterie angestellt und 
die Kaliberdifferenzen des Gefäßes im Mikroskop direkt betrachtet. Adrenalin bewirkt Gefäß- 
verengerung. Vagusreizung hebt die Wirkung auf. Mit Ergotoxin kann man keine erweiternde 
Wirkung von Adrenalin nachweisen. Wenn man die Nervenendigungen des Vagus durch 
Atropin lähmt, zeigt sich eine leichte Gefäßverengerung durch Fortfall des Vagustonus. In 
diesem Falle bewirkt Sympathicusreizung eine Constriction. Reizung des Coronarnerven führt 
sowohl zu Vasoconstriction wie zu Dilatation. Der Coronarnerv verläuft in der Peripherie des 
Ventrikels. Er führt erweiternde Fasern, die zum Vagussystem gehören. Möglicherweise ent- 
hält er verengernde Fasern, die zum Sympathicus gehören. Sons (München-Gladbach). °° 
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Stahl, Otto: Beobachtungen an Gefäßen nach Operationen am Sympathicus. 
(Chirurg. Unw.-Klin., Charite, Berlin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, 
H. 1/4, S. 57—60. 1924. 

Stahl hat bei Menschen an den in Betracht kommenden Gefäßen den Einfluß einer 

Sympathicusdurchschneidung am Hals und einer periarteriellen Sympathektomie an 
dem Hauptgefäß einer Extremität studiert. Als objektives Untersuchungsverfahren 
wandte er die Bestimmung der Druck-Volumkurve nach Christen und die Thermo- 
metrie an. Die Halssympathicusdurchschneidung kombinierte er mit der Herausnahme 
des Ganglion stellatum, so daß er auch am Arme die bekannten Erscheinungen am 
Geiäßsystem feststellen konnte. Die periarterielle Sympathektomie sei deshalb eine 
anatomisch unvollkommene Operation, weil nur die Nerven der Adventitia und nicht 
die der Media und Intima herausgeschnitten werden können. Es seien aber durch die 
perarterielle Sympathektomie Reaktionen am Gefäßsystem zu erreichen, die denen 
der Sympathicusdurchschneidung qualitativ gleichkommen, in quantitativer Hinsicht 
bestehen Unterschiede zugunsten der Sympathicusdurchschneidung. Schilf (Berlin)., 

Tschermak, A.: Über die afferente Innervation des: Blutgefäßsystems. Anatomisches, 
Physiologisches, Allgemeinpathologisehes. Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 17. 
8. 837—841, Nr. 18, S. 899—902 u. Nr. 19, S. 958—963. 1924. 

Die Arbeit stellt eine Zusammenfassung unseres heutigen Wissens über die Gefäß- 
mnervation dar. Die Vasoconstrictoren haben ihren Ursprung im verlängerten Mark 
und in Segmentalzentren im Dorsolumbalteil des Rückenmarkes und gelangen durch 
die Vorderwurzeln in den Grenzstrang. Die Vasodilatatoren haben ein Zentrum in 
Mesencephalon, in Medulla oblongata, im dorsalumbalen und sacralen Rückenmark, 
erreichen durch die Hinterwurzeln den Grenzstrang, wobei im Spinalganglion eine 
trophische Station angenommen wird. Die Vasomotoren müssen hauptsächlich an den 
Präcapillaren angreifen. Am Herzen ist eine afferente Innervation sicher vorhanden, 
denn es können durch den Vagus geleitete Reflexe durch Reizung der Herzspitze, des 
Epicards und des Endokards erzielt werden. Die Herzoberfläche läßt keine bewußte 
Empfindung für Berührung erkennen; der Depressor ist sicher kein Empfindungsnerv. 
Für die Aorta ist der Depressor die medullar-afferente Versorgung; er besitzt eine 
Zellengruppe im Ganglion jugulare Vagi. Die bei seiner Reizung erfolgte reflektorische 
Blutdrucksenkung besteht in einer Hemmung des Tonus des medullaren Vasoconstric- 
torenzentrums und in Förderung des Vasodilatatorenzentrums. Zwischen beiden 
Depressoren besteht antagonistische Wechselwirkung, wobei Ausschaltung des einen 
Depressors erfolglos bleiben kann. Depressorreizung kann auch eine Reflexwirkung 
auf das medullare Atemzentrum ausüben (Verlangsamung der automatischen Rhyth- 
mik). Beim Kaninchen können auch bei hohem Depressorabgang zugehörige Einzel- 
fasern im Vagusstamme verbleiben. Bei der Katze scheint ein solches Verhalten Regel, 
loch kommen Variationen vor. Beim Hund fehlt ein hoch abgehender Depressor; 
er tritt als oberster an den 4 kardialen Zweigen des unteren Halsganglion heraus. 
Xim Menschen ist ein eigener Depressor präparatorisch kaum darstellbar. Hypertonie 

d«s Depressors führt beim Menschen zu einem dauernd niedrigen Blutdruck mit Ver- 
lazssamung von Puls und Atmung und bedingt wahrscheinlich Angina pectoris. Nach 
vorangegangener Depressorreizung kann chronische Aortitis zu Degeneration des 
Ursprungsfeldes der Depressorfasern führen. Nach doppelter Depressordurchschneidung 
ıst gerngere Ausdauer bei körperlichen Anstrengungen und Hypertrophie des linken 
Ventrikels zu beobachten (Hund). Bei Depressormangel entbehrt der Organismus der 
Schutzeinrichtung gegen akute Blutdrucksteigerung, doch können evtl. Schmerzen in 
Wegfall kommen. An der Aorta finden sich auch sympathische Nerven, welche die 
Schmerzempfindung vermitteln können. Auch die übrigen Arterien haben sensible 
Fasern, die bei den Capillaren und Venen noch fraglich sind. Die Aorta hat mithin 
eine medullare und sympathische afferente Innervation, die bei den übrigen Blutge- 
täßen wohl nur rein sympathisch ist. Stöhr jr. (Würzburg). 
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Brüning, Fritz: Über die Gefäßnervenbahnen an den Extremitäten. Klin. Wochen- 
schr.. Jg. 3, Nr. 46, S. 2087—2090. 1924. 

Nach Schilderung der bisherigen Ansicht und Mitteilung einiger Tierversuche, 
sowie Beobachtungen an Menschen faßt Verf. seine Ansicht dahin zusammen, daß die 
vasomotorischen Bahnen mit den spinalen Nerven verlaufen und von ihnen aus segmentär 
an die Gefäße herantreten, daß es außerdem vasosensible sympathische Bahnen gibt, 
welche ohne Vermittlung der spinalen Nerven unmittelbar von den Grenzstrangganglien 
an die Gefäße herantreten und entlang denselben an die Peripherie verlaufen. Göring. 


Pi Suner, A., et J. Puche: Première note sur le sympathique sensitif. L’innervation 
alférente de Pestomae. (1. Mitteilung über sensitiven Sympathicus. Sensible Innervation 
des Magens.) (Inst. de physiol., Barcelone.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. 
Bd. 90, Nr. 11, S. 814—816. 1924. 

Zum Nachweis der sensiblen Fasern im Sympathicus wurde bei Hunden eine 
schmerzhafte Magendilatation durch Aufblähen eines in das Organ eingeführten 
Gummiballons bis zu einem Druck von 120—140 mm Hg vorgenommen. Der Magen 
wurde vorher durch operativen Eingriff extraabdominal gelagert, um durch seine 
Ausdehnung: eine Kompression anderer Bauchorgane oder transdiaphragmal der 
Lungen zu vermeiden. Der reflektorische Einfluß dieser schmerzhaften Dilatation 
auf die Respiration bestand in einem inspiratorischen Atemstillstand. Der Blut- 
druck wurde erhöht, selten ein erheblicher Sturz festgestellt. Variationen im Rhyth- 
mus und der Intensität der Herzkontraktionen wurden immer beobachtet. Die 
sensible Reizleitung liegt in dem Vagus und Splanchnicus. Die beiderseitige Sympa- 
thicusdurchtrennung führt zu einer Verminderung der reaktiven Erscheinungen, während 
die doppelte Vagotomie, am Hals oder Brust vorgenommen, die zirkulatorischen Ein- 
wirkungen vermehrt. Die totale Durchschneidung beider Vagi und Splanchnici blockiert 
absolut die zentripetale Leitung, in der Versuchsanordnung wird die Magendilatation 
weder von respiratorischen noch zirkulatorischen Erscheinungen begleitet. H. Kalk., 


Hisinger-Jägerskiöld, E.: Capillarstudien bei Krankheiten mit vasometerischen 
Symptomen nebst Bemerkungen über die Bedeutung der Capillaren für den Blutumlauf. 
(II. med. klin., Helsingfors.) Finska läkaresällskapets handlingar Bd. 66, Nr. 5/6, 
8. 405—432. 1924. (Finnisch.) 

In 31 Fällen von Psychoneurosis, unter denen 3 hysterische waren, in 5 Fällen von 
Morbus Basedowi und in 2 Fällen von Infantilismus mit psychoneurotischen Zügen 
ergaben Capillarstudien nach der Methode von Müller und Weiss eine starke Schlänge- 
lung der Capillaren, große Variabilität der Blutströmung durch die Schlingen, wie 
überhaupt eine hochgradige Labilität in der Capillarwand, die als starke Einziehungen 
oder Ausbuchtungen, peristaltische Kontraktionen wie durch Wechsel der Kaliber 
der Capillarschlingen zum Vorschein kam. Die Basedowfälle zeigten im großen ganzen 
dieselben Bilder wie die Psychoneurosen. Verf. betrachtet die von ihm beobachteten 
Motilitätsphänomene der Capillaren als für Psychoneurosen und Basedow typische 
vasomotorische Erscheinungen. Solche Veränderungen könnten hinter den subjektiven 
Organbeschwerden der Psychoneurotiker eine Rolle spielen. Die Befunde scheinen 
eine Vermutung zu stützen, daß die Capillaren bei Gesunden wie bei gewissen krank- 
haften Zuständen einen bedeutenden aktiven Einfluß auf den Kreislauf ausüben. 
Die regulierende Aktivität der Capillaren scheint sowohl ein aktiver Antrieb wie eine 
Hemmung des Blutstromes sein zu können. Die Arbeit wird in deutscher Sprache 
in Acta med. scandinav. erscheinen. Ingvar (Lund). 

Adler, Francis H., E. M. Landis and C. L. Jackson: The tonie effeet of the sym- 
pathetie on the ocular blood vessels. (Die tonische Wirkung des Sympathicus auf die 
Blutgefäße des Auges.) (Dep. of physiol., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Arch. 
of ophth. Bd. 53, Nr. 3, S. 239—253. 1924. 


Experimentelle Untersuchungen an Katzen. Bei Ansteigen des Butdrucks infolge 
Anlegung einer Ligatur um die Bauchaorta steigt auch der intraokulăre Druck. Nach Durch- 
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schneidung des Halssympathicus geht bei Erhöhung des Blutdrucks der intraokuläre Druck 
noch stärker in die Höhe. Die Aufgabe des Sympathicus, welcher Vasoconstrictoren für die 
Blutgefäße des Auges enthält, besteht demnach darin, zu verhindern, daß eine plötzliche 
Erhöhung des Blutdrucks ihre volle Wirkung auf den intraokularen Druck entfalten kann. 
Bei normalem Blutdruck hat die Durchschneidung des Halssympathicus keinen Einfluß auf 
den intraokularen Druck. Campbell (Dresden), 


Petiteau, C., et E. Soulé: Effets de la seetion des nerfs splanchniques sur la tem- 
pérature reetale. (Die Wirkungen der Splanchnicusdurchschneidung auf die rectale 
Temperatur.) (Laborat. du prof. Pachon, Bordeaux.) Cpt. rend. des seances de la soc. 
de biol. Bd. 90, Nr. 3, S. 208—210. 1924. 

Beiderseitige Durchschneidung des Splanchnicus führt durch Aufhebung der gefäß- 


verengernden Wirkung zu einer sekundären Hyperthermie mit Steigerung der rectalen Tem- 
peratur. v. Skramlik (Freiburg i. B.)., 


Hering, H. €.: Die Sinusreflexe vom Sinus caroticus werden dureh einen Nerven 
(Sinasnerv) vermittelt, der ein Ast des Nervus glossopharyngeus ist. (Gleichzeitig 3. Mitt, 
über den Carotisdruekversuch.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 37, 8. 1265 
bis 1266. 1924. 

Hering hatte in früheren Untersuchungen gefunden, daß vom Sinus caroticus 
her zwei Reflexe auslösbar sind, ein herzhemmender und ein gefäßerweiternder. Beide 
Reflexe fallen weg bei Entnervung des Sinus carotic. In der weiteren Verfolgung 
seiner Untersuchungen konnte H. feststellen, daß die Durchschneidung eines Astes 
des N. glossopharyngeus beide Reflexe regelmäßig aufhebt. Dieser Ast — von H. als 
Sinusnerv bezeichnet — ist der erste, den der Glossopharyngeus nach seinem Austritt 
aus der Schädelhöhle abgibt. Wie die Durchschneidung des Sinusnerven die Sinus- 
reflexe aufhebt, so werden sie anderseits durch Reizung des Sinusnerven in ausgespro- 
chenem Maße ausgelöst. Elektrische Reizung des zentralen Stumpfes des durch- 
schnittenen Sinusnerven löst die gleichen Erscheinungen aus wie die Reizung des 
Sinus carotic. Die Folgen der Reizung des Sinusnerven sind stärker als die Reizung 
eines N. depressor (vgl. dies. Zentrlbl. 39, 208). Ed. Gamper (Innsbruck). 

Daniélopolu, D., D. Simiei et C. Dimitriu: Sur un phénomène respiratoire provoqué 
par la eo mpression du vague chez Phomme. (Über ein Atemphänomen, das durch Kom- 
pression des Vagus hervorgerufen wird.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 91, Nr. 25, S. 497—500. 1924. 

Kurze Mitteilung. Die Kompression des Vagus am Halse ruft beim Menschen eine 
beträchtliche Vertiefung der Atemzüge, der eine Verflachung folgt, hervor (2 Kurven). 
Die tiefere Atmung beginnt nach 10—12 Sekunden. Das Phänomen tritt bei jedem 
Gesunden auf. Es wird als ein Reflex, der zentripetal über den Vagus geht, aufgefaßt. 

Erna Ball (Berlin). 

Rasdolsky, Iw.: Reflexe und sensible Phänomene von seiten des Nervus vagus bei 
ehirurgischen Erkrankungen der inneren Organe. (Chirurg. u. urol. Abt., St. Trinitatis- 
krankenh., Leningrad.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 132, H.1, 8. 200—214. 1924. 

Beschreibung einer Reihe von Phänomenen, die bei Erkrankungen innerer Organe 
auftreten und die zum Teil als vagovagale Reflexe gedeutet werden: Hyperalgesie 
der hinteren Wand des äußeren Gehörgangs, Trigeminus- und Occipitalis magnus- 
Druckpunkte, einseitige Kopfschmerzen, Uvulaversetzungen und Hochstand der einen 
Gaumenbogenhälfte, Pupillendifferenzen und Veränderungen der Irispigmentation. Alle 
diese Phänomen traten — mehr oder weniger konstant — homolateral mit der Lage des 
erkrankten Organs auf. Die versuchte Deutung der Lokalisation als Ausdruck der 
Jeseitigen Vagusinnervation der inneren Organe ist noch nicht hinreichend gestützt. 

Hansen (Heidelberg). 

Endres, Gustav: Erregbarkeitszustand des Atemzentrums und Blutreaktion. 
(Med. Klin., Univ. Greifswald.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 203, H. 1/4. 
S. 80—92. 1924. 

Da nicht die Erhöhung der CO,-Spannung als solche als Atemreiz wirkt, sondern 
erst in ihrer Wechselwirkung zu den Blutalkalisalzen durch Änderung der Cu des 
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Blutes, so sind die bisherigen Verfahren zur Bestimmung des Erregbarkeitszustandes 
des Atemzentrums, welche den Alkaligehalt des Blutes nicht berücksichtigen, im Prinzip 
ungeeignet. Es ist nämlich ohne obige Berücksichtigung nicht zu entscheiden, ob eine 
abnorm steil verlaufende Ventilationskurve der Ausdruck einer erhöhten Erregbarkeit 
des Atemzentrums ist oder einer Alkaliverarmung des Blutes. Das Lindhardtsche 
Verfahren zur Bestimmung der Erregbarkeit des Atemzentrums ist vielmehr mit ge- 
wissen Einschränkungen geradezu als ein Verfahren anzusprechen, im rohen den Alkali- 
gehalt des Blutes zu kontrollieren. Im Gegensatz zu den bisherigen Verfahren will nun 
Verf. die aktuelle Reaktion des Blutes als exakten Maßstab für die Erregbarkeit des 
Atemzentrums betrachtet wissen, wobei er diese als den Schwellenwert des Atemreizes 
ansieht. Einen Anstieg der Blutreaktion deutet er als Anstieg des Schwellenwertes 
des Atemreizes, mithin als eine Herabsetzung der Erregbarkeit des Atemzentrums 
‚und umgekehrt ein Abfallen der Blutreaktion als eine Erhöhung der Reizbarkeit des 
Atemzentrums. So betrachtet gibt die Größe der absoluten bzw. relativen Änderung 
der C„ des Blutes ein Maß für die Stärke des Erregbarkeitswechsels des Atemzentrums 
ab. Die Werte für den Erregbarkeitszustand des Atemzentrums beim Menschen sind 
für physiologische Verhältnisse zwischen der Blutreaktion von ?„ 7,28 bis p4 7,40 
gelegen. Sie sind für die einzelnen Individuen von verschiedener, für ein und dieselbe 
Person von auffallend konstanter Größe. Im Schlaf und zu verschiedener Jahreszeit 
wird die Erregbarkeit des Atemzentrums bei den meisten Personen verschieden ge- 
funden. Wachholder (Breslau)., 

Gollwitzer-Meier, Klothilde: Abhängigkeit der Erregbarkeit des Atemzentrums 
von dem Gleichgewicht bestimmter Ionen im Blut. (Med. Klin., Univ. Greifswald.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 43, S. 1959—1960. 1924. 

Kurzer Überblick über eine Arbeit, die ausführlich in der biochemischen Zeit- 
schrift veröffentlicht wird. Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß die Erregbarkeit des 
Atemzentrums mit einer Steigerung der K- und Phosphationen im Blute und einer 
Verminderung der Ca-Ionen zunimmt und bei einer Zunahme der Ca- und Mg-Ionen 
sinkt. Unter gewissen Voraussetzungen könnte allein schon eine Änderung der Blut- 
reaktion genügen, die Erregbarkeit des Atemzentrums zu beeinflussen; theoretisch 
müßte sich die Erregbarkeit des Atemzentrums ändern in umgekehrten Sinne wie die 
H-Ionenkonzentration. Göring (Elberfeld). 

Somer, E. de: Recherches sur la respiration et sur les troubles respiratoires qui 
apparaissent chez le chien par la vagotomie. (Untersuchungen über die Atmung und 
über die Atemstörungen, welche beim Hunde nach der Vagotomie auftreten.) Journ. 
de physiol. et de pathol. gén. Bd. 22, Nr. 2, S. 291—302. 1924. 

Verf. sucht in einer Reihe von Abhandlungen nachzuweisen, daß die Atmung 
kein automatischer, sondern ein reflektorischer Vorgang ist, der in erster Linie 
durch sensible Erregungen ausgelöst wird, welche in der Lunge selbst entstehen. 
In dieser Mitteilung wird nachgewiesen, daß die von der Lunge ausgehenden 
sensiblen Erregungen das Atemzentrum nicht nur über die Vagi erreichen, sondern 
auch auf anderen Wegen, wie er meint, über das Rückenmark. Verf. benutzt 
die mit den Atmungsphasen koordinierten Öffnungs- und Schließungsbewegungen 
des Larynx als Kriterium für die Tätigkeit des Atemzentrums. Er zeigt hieran, daß 
das Atemzentrum des Hundes in den Lungen durch Aufblasen oder elektrische Reizung 
des Hilus ausgelöste sensible Erregungen auch noch nach der doppelten Vagotomie 
mit einer koordinierten Larynxbewegung beantwortet. Dieser Erregungsweg soll 
aber ungenügend sein, so daß das Tier auf ihn allein angewiesen nur eine in ihren 
einzelnen Teilen unkoordinierte, also ungenügende Atmung zeigt. So kommt es nach 
der Vagotomie besonders zu einer starken Inkoordination zwischen den Atembewegungen 
der Lungen und den Bewegungen des Larynx. Diese Inkoordination führt Verf. haupt- 
sächlich darauf zurück, daß nach Durchschneidung der Vagi die in ihnen verlaufenden 
koordinierten zentrifugalen Erregungen fortfallen. Wachholder (Breslau)., 
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Remm, S. 0.: Über den Einfluß der Innervation der Lungengefäße auf die Dauer 
des Lungenkreislaufes des Blutes. Einfluß der Exzitation der vasomotorisehen Zentren 
auf die Lungenkreislaufsdauer des Blutes. (Über die Existenz der Vasomotoren in den 
Langen.) (Physiol. Laborat., Univ. Kiew.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 204, 
H. 2/3, S. 396—420. 1924. 

Verf. versucht durch Messung, wie sich die Dauer des Lungenkreislaufs unter 
verschiedenen Versuchsbedingungen verhält, die alte Streitfrage zu beantworten, ob 
die Lungengefäße Vasomotoren besitzen oder nicht. Zur Messung der Dauer 
des Lungenkreislaufs verwendet er die von ihm angegebene Modifikation der 

Stewartschn Methode. Versuchstier: Hund. In einer 1. Versuchsreihe wird fest- 
gestellt, daß in der Asphyxie bei intakten Vagi eine fortschreitende Verlangsamung 
des Blutumlaufs in den Lungen eintritt. Gleichzeitig tritt die bekannte Blutdruck- 
steigerung im großen Kreislauf ein. Da aber derartige Blutdrucksteigerungen, wie 
besondere Versuche ergaben, für sich allein eine Beschleunigung des Blutumlaufs in 
den Lungen bewirken, so muß in der Asphyxie noch ein anderer Faktor wirksam sein, 
welcher diese beschleunigende Wirkung bis zur Verlangsamung überkompensiert. 
Diesen Faktor sieht Verf. in einem Krampf der Lungengefäße, und diesen Krampf faßt 
er als einen indirekten Beweis für die Existenz der Vasomotoren der Lungengefäße 
auf. Bei durchschnittenen Vagi ist in der Asphyxie umgekehrt eine Verminderung 
der Lungenkreislaufdauer zu beobachten. Die naheliegende Deutung dieses Unter- 
schiedes, daß mit den Vagi auch die in ihnen vermuteten Vasomotoren für die Lunge 
durchschnitten werden, lehnt Verf. damit ab, daß dann der Grad der Beschleunigung 
des Blutumlaufs in den Lungen dem Grad der Blutdrucksteigerung im großen Kreis- 
lauf parallel gehen müßte, was aber in Wirklichkeit nicht der Fall ist. Er erklärt 
den Unterschied vielmehr mit der relativ größeren Steigerung des Blutdrucks nach der 
Vagotomie, der nunmehr gegenüber dem ungünstigen Einfluß des Gefäßkrampfes die 
Oberhand behält. Ganz analog wird in einer 2. Versuchsreihe festgestellt, daß auch 
nach Reizung des zentralen Endes des N. ischiadicus eine Verkürzung der Lungenkreis- 
laufdauer zu beobachten ist, die wiederum der Stärke der Blutdrucksteigerung im großen 
Kreislauf nicht parallel geht, so daß er auch hier einen Krampf der Lungengefäße 
annimmt. Dieses Mißverhältnis zwischen Blutdrucksteigerung und Verkürzung der 
Kreislaufszeit ist aber nur bei größeren Reizstärken zu beobachten. Es ist darum an- 
zunehmen, daß die Vasomotoren des großen Kreislaufs leichter erregt werden als die- 
jenigen des kleinen Kreislaufs. Da die Reizung des sensiblen Nerven auch nach Durch- 
schneidung der Vagi ganz denselben Einfluß auf die Umlaufszeit hat, so schließt Verf. 
daraus, daß die Lungenvasomotoren nicht im Vagus verlaufen. Den gleichen Schluß 
zieht Verf. noch daraus, daß bei Reizung des peripheren Vagusendes zwar eine Verlang- 
samung der Umlaufszeit eintritt, diese aber ausbleibt, wenn die Reizung der im Vagus 
verlaufenden herzhemmenden Fasern durch intravenöse Atropininjektion ausgeschaltet 
wird. (Die Möglichkeit, daß durch das Atropin auch die Vasomotoren ausgeschaltet 
werden, erörtert Verf. nicht.) Wachholder (Breslau)., 

Rittmann, Rudolf: Pharmakologische Untersuehungen an der menschliehen 

Brenchiaimuskulatur. Ein Beitrag zur Frage der Wirksamkeit der operativen Sym- 
paibieusaussehaltung beim Asthma bronehiale. (Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Univ. 
Innstruck) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 40, S. 2057—2059. 1924. 

Im Gegensatze zu Brüning (vgl. dies. Zentrlbl. 36, 343) hält Verf. an der Ansicht 
über die Wirkung von Vagus und Sympathicus auf die Bronchialmuskulatur im Sinne 
von Konstriktion und Dilatation mit Rücksicht auf die zahlreichen Tierversuche fest 
und erbrachte durch pharmakologische Prüfung überlebend erhaltener menschlicher 
Bronchialmuskulatur erst vor kurzer Zeit Verstorbener den Nachweis, ‚daß auch beim 
Menschen die Vaguswirkung einer Bronchokonstriktion entspricht, die Reizung des 
sympathischen Nerven jedoch Dilatation hervorruft“. Die Erfolge der Küm mellschen 
Operation können, abgesehen von einer Suggestivwirkung, auf der Unterbrechung 
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von im Sympathicus verlaufenden zentripetalen Fasern (Reflexunterbrechung) oder auf 
Ausschaltung von dem Vagus angehörenden, gelegentlich im Sympathicus verlaufenden 
bronchokonstriktorischen Fasern beruhen. Albrecht (Wien). 

Pearey, J. Frank, and A. J. Carlson: Studies on the viseeral sensory nervous system. 
XV. The motor rhythm in the isolated lung of the turtle. (Crysemus cinereus and Clemmys 
gutta.) (Untersuchungen über den nervösen Empfindungsapparat der Eingeweide. 
XV. Der motorische Rhythmus der isolierten Lunge der Schildkröte.) (Physiol. 
laborat., univ., Buffalo a. univ., Chicago.) Americ. journ. of physiol. Bd. 67, Nr.1, 
S. 162—165. 1923. 

Versuchsergebnisse: Isolierte Schildkrötenlungen zeigen immer langsame, gewöhn- 
lich unregelmäßige Kontraktionen, die 1—4 Tage anhalten. Es sind tonische Kon- 
traktionen mit Perioden von einigen bis zu 10 Min., die nicht die Stärke der vom Zen- 
tralnervensystem durch den Vagus vermittelten aufweisen. Die Koordination der 
Kontraktionen in den einzelnen Lungenpartien zueinander ist nicht immer nachweis- 
bar. Der Rhythmus der isolierten Lunge scheint kontinuierlicher zu sein als der der 
Lunge in situ. Erwin Wezxberg (Wien). 

Asher, Leon: Studien über antagonistisehe Nerven. Nr. 23. Beiträge zam Meehanis- 
mus der Wirkung des Nervus vagus. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Pflügers Arch. f. d. 
ges. Physiol. Bd. 205, H. 1/2, S. 132—141. 1924. 

In Ergänzung früherer Versuche (Raaflaub), bei denen sich zeigte, daß die refrak- 
täre Periode des Herzens nach Vagusreizung sich verkürzte, wird hier nachgewiesen, 
daß die Anspruchsfähigkeit der Herzkammer gegenüber interkurrenten Reizen während 
der Vagusreizung besser ist als am unberührten Herzen. Eine hormonale Übertragung 
der Vaguswirkung (Loewi) konnte auch in diesen Versuchen nicht beobachtet werden. 

Hansen (Heidelberg). 

Enderlen und Bohnenkamp: Über das Fehlen der Übertragbarkeit der Herznerven- 
wirkung bei Gefäßparabiose an Hunden. (Chirurg. u. med. Klin., Heidelberg.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 41, H. 4/6, S. 723—730. 1924. 

Die von Loewi für den Kaltblüter, von Duschl und Windholz für den Warm- 
blüter behauptete Übertragbarkeit der Herznervenwirkung wird bestritten. Die 
Beweiskraft der Loewischen Versuche wäre erst erbracht, wenn außer der Übertrag- 
barkeit der inotropen Wirkung nach Vagusreiz auch die Übertragbarkeit der übrigen 
Herznervenwirkungen gelänge (chrono-, dromo-, bathmo-, klinotrope Wirkung). Bei 
den Loewischen Resultaten spielen möglicherweise Stoffe eine Rolle, die im Verlaufe 
und im Chemismus des Kontraktionsvorganges, vielleicht auch eines vom Vagus beein- 
flußten Kontraktionsvorganges, eine Rolle spielen. — Die Versuche wurden an Hunden 
ausgeführt. Klewitz (Königsberg)., 

Hering, H. E.: Relativ schwache Reizung des undurehsehnittenen Halsvagus be- 
wirkt bei Säugetieren eine Zunahme der Herzschlagzahl. Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 203, H. 5/6, S. 512—523. 1924. 

Bei Hund, Kaninchen und Katze ergibt eine schwache faradische Reizung des 
undurchschnittenen Halsvagus eine Zunahme der Herzschlagzahl, diese ist bei hohem 
Vagustonus deutlicher als bei geringem zu erzielen. Sie ist meist (besonders beim 
Hund) vom rechten Vagus aus deutlicher hervorzurufen als vom linken. Die Frequenz- 
zunahme erfolgt reflektorisch, und zwar ist vermutlich der zentripetale Ast des Reflex- 
bogens mit jenen Fasern des Vagus identisch, deren Erregung bei Aufblasen der Lunge 
oder Kompression des Herzens zu Pulsbeschleunigung führt, wie dies schon lange 
bekannt ist. Mitunter wird nach der Reizung eine Herzschlagverlangsamung beobachtet, 
von der Verf. vermutet, daß sie auf einer Mitreizung zentripetaler retardierender Fasern 
beruht. Bruno Kisch (Köln a. Rh.), 

Fiori, Pietro: Influenza che spiega il nervo vago, sottoposto a varie temperature, 
sul ritmo eardiaco e respiratorio. (Esperienze in Emys europaea e nel coniglio.) (Über 
den Einfluß des verschiedenen Temperaturen unterworfenen N. vagus auf Herz- und 
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Atemrhythmus. Nach Erfahrungen an Schildkröte und Kaninchen.) (Istit. di fisiol., 
uriw., Perugia.) Ann. d. fac. di med. e chirurg. Bd. 27, Ser. 5, S. 27—40. 1922. 

Durch Abkühlung des Vagus auf eine Temperatur von 13—15° bei einer Außen- 
temperatur von durchschnittlich 24° wird der Herzrhythmus von Emys europaea nicht 
beeinflußt. Er bleibt annähernd der gleiche wie vor dem Eingriff. Beim Kaninchen 
ändert sich während der Abkühlung der Nn. vagi auf 5° der Atemtypus, und zwar 
anfänglich in dem Sinne, daß die Einatmung erheblich verlängert wird. Bei längerer 
Einwirkung der Kälte wird auch die Ausatmung verlängert, so daß die Atemfrequenz 
erheblich zu sinken beginnt. Manchmal kommt es dabei auch zu einer Vertiefung der 
Atmung. Abkühlung des einen Vagus auf etwa 5° bei gleichzeitiger Erwärmung des 

anderen auf etwa 45° ändert den Atemtypus und die Atemfrequenz nicht. Offenbar 
heben sich diese beiden Einflüsse vollkommen auf. Gelegentlich beobachtet man bei 
Versuchen dieser Art periodische Atmung. v. Skramlik (Freiburg i. Br.)., 
Tournade, A., et M. Chabrol: L’aceélération du eœur énervé représente bien an 
eritère de Phyperadrénalinémie qu’engendre Pexcitation du nerf splanehnique. (Das ent- 
nervte Herz ist ein gutes Kriterium für die Vermehrung des Adrenalins im Blute nach 
Splanchnicusreizung.) (Laborat. de physiol., fac. de méd., Alger.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 17,. S. 1319—1321. 1924. 

Nachdem Stewart und Rogoff nachgewiesen hatten, daß die Schlagfrequenz 
des Herzens auch noch nach Entfernung der Nebennieren vergrößert wird, wenn man 
einen sensiblen Nerven reizt, war es zweifelhaft geworden, ob die Vermehrung der Schlag- 
frequenz des entnervten Herzens nach Reizung des Splanchnicus wirklich als Zeichen 
einer vermehrten Adrenalinausschüttung betrachtet werden darf. Daß dies doch der 
Fall ist, zeigen Verff. dadurch, daß sie die Nebennierenvenen eines Hundes mit der 
V. fugularıs eines 2. Hundes verbinden, dessen Herz entnervt ist. Reizung des Splanch- 
nicus des 1. Hundes ruft jetzt beim 2. Hunde eine Vermehrung der Schlagzahl des 
Herzens hervor und außerdem noch eine starke Steigerung seines Blutdrucks. 

Wachholder (Breslau)., 

Roger, Henri: Signes neurologiques et forme d’origine nerveuse du syndrome de 
Stokes-Adams. (Neurologische Zeichen und nervöse Form des Stokes-Adamsschen 
Syndroms.) Progr. méd. Jg. 50, Nr. 34, S. 400—404. 1922. 

Übersichtsvortrag, aus dem folgendes hervorzuheben ist: Bei dem durch dauernde 
Bradykardie, durch Dissoziation des Schlagrhythmus von Vorhof und Ventrikel charak- 
terisierten Stokes-Adamsschen Syndrom, das in der Hauptsache infolge Läsion des 
Hisschen Bündels entsteht, werden an nervösen Symptomen Schwächegefühl, Schwindel 
mit Blaßwerden, besonders morgens beim Aufstehen, ferner schwere Ohnmachten, 
epileptiforme und apoplektiforme Anfälle beobachtet. Vor den epileptischen Anfällen 
können evtl. Palpitationen auftreten. Außerdem kommen Dyspnoe bei Anstrengungen, 
Erstickungsgefühl, Präkordialangst, Cheyne-Stokessches Atmen, vor. Bei vollständiger 
Dissoziation zwischen Vorhof und Ventrikelrhythmus fehlt der Okulokardialreflex, bei 

unvollständiger kann er gesteigert sein. Auf 1—2 mg Atropin subcutan oder auf Amyl- 
Ntriteinatmung tritt keine Pulsänderung ein, dagegen bei nervösen Bradykardien 
eine Pulsbeschleunigung. Zuweilen handelt es sich bei sog. nervösen Bradykardien 
um alte Fälle von Stokes-Adamsschen Syndrom. Es gibt ferner eine nervöse Form 
des Stokes-Adamsschen Syndroms mit stärkerer Bradykardie bis 40, mit Dissoziation 
des Vorhof- und Ventrikelrhythmus, sowie Ohnmachtserscheinungen, aber mit posi- 
tıveın Ausfall der Atropinprobe, die meist durch Läsionen des Vagus (Tumoren u. a.) 
oder Plexus cardiacus verursacht ist. Einige Fälle aus der Literatur und eigener Beob- 
achtung werden als Beweis dafür angeführt. Die Diagnosestellung ist durch zuweilen 
vorkommende Inkonstanz des Ausfalles der Atropinprobe und des okulokardialen 
Reflexes erschwert. Therapeutisch wird gegen die Ohnmachtserscheinungen Atropin 
("/s mg innerlich oder subcutan) empfohlen, das die paroxysmale Verstärkung der Brady- 
kardie und damit das Auftreten derartiger Anfälle verhindert. Runge (Kiel). 
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Neuwirt, K.: Entnervung der Nieren. Versuche und Klinisches. Časopis lékařův 
českých Jg. 68, Nr. 37, S. 1337—1342, Nr. 38, S. 1381—1386, Nr. 39, S. 1416—1418 
u. Nr.40, 8. 1454—1461. 1924. (Tschechisch.) 

Ausgehend von Versuchen Papins hat Verf. die Innervationsverhältnisse der 
Niere studiert und kommt zu folgenden Ergebnissen: Die Nerven regulieren wahr- 
scheinlich nur die feineren Prozesse der Permeabilität. Die Vasomotoren der Niere 
haben eine sehr wichtige Aufgabe. Viele Versuche scheinen dafür zu sprechen, daß 
die Nerven auch einen direkten Einfluß auf die sekretorische Tätigkeit des Nieren- 
parenchyms haben. Auch spielen die Nierennerven eine große Rolle bei der Vermitt- 
lung zahlreicher Reflexvorgänge in den Nieren. Versuche des Verf. haben gezeigt, 
daß durch Anästhesierung der Nierennerven mit Novocain vorübergehend die gleichen 
Veränderungen der Nierensekretion erreicht werden können, wie bei experimenteller 
Durchschneidung dieser Nerven beobachtet wurden. Die anästhesierten Nerven unter- 
liegen keinen reflektorischen Einflüssen; sie reagieren nicht auf kalorische Reize jener 
Hautbezirke, die mit der Niere in innervatorischem Zusammenhang stehen. In einem 
Falle von reflektorischer Oligurie erzielte Verf. mit der Kappisschen Anästhesierung 
des Splanchnicus eine Wiederherstellung der Nierenfunktion. Die Oligurie verwandelte 
sich in eine Polyurie und die Schmerzen schwanden. Eine ungünstige Beeinflussung 
der Niere oder des Organismus ist durch diesen Eingriff nicht zu befürchten, der eine 
Bereicherung unseres therapeutischen Rüstzeuges bedeutet. Für die Enervation 
(Entnervung) der Nieren stellt Verf. vorläufig folgende Indikationen auf: leichte Fälle 
von Hydronephrose, Nephritis dolorosa und haemorrhagica, als Ergänzung der Nephro- 
pexis bei Wanderniere, bei Nierenkoliken, mögen sie durch einen Stein oder durch Dila- 
tation des Nierenbeckens nach Pyelographie hervorgerufen sein. Sittig (Prag). - 


Westphal, Karl: Über Physiologie, Pathologie und Therapie der Bewegungsvorgänge 
der extrahepatischen Gallenwege. (Med. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Klin. Wochen- 
schr. Jg. 3, Nr. 25, S. 1105—1111. 1924. 

Die physiologische Aufgabe der Gallenwege ist im wesentlichen eine doppelte: die Ein- 
dickung der Galle und ihre Hinausbeförderung. Eine große Rolle spielt der von Oddi ent- 
deckte Sphincter an der Mündung des Ductus choledochus. Verf. bespricht die bisher vorge- 
nommenen Untersuchungen an Gallensteinkranken während des Anfalles und die pharma- 
kologische Prüfung der Gallenwege. Neben den Steinerkrankungen gibt es Stauungsgallen- 
blasen, die die Hypertonie und Hypotonie als Grundlage haben können; auch beides kann 
sich vereinigen. Verf. spricht dann von Dyskinese der Gallenwege. Göring (Elberfeld). 

Ozorio de Almeida, Miguel, et Henri Piéron: Action de la peau sur Pétat général 
du système nerveux ehez la grenouille. (Die Wirkung der Haut auf den Gesamtzustand 
des Nervensystems beim Frosch.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 90, 
Nr. 6, S. 422—425. 1924. 

Die Verff. weisen darauf hin, von welcher Bedeutung die Haut mit den in ihr enthaltenen 
Receptoren für den Zustand des Zentralnervensystems ist, dem von ihr aus ununter- 
brochen Impulse zugeleitet werden. v. Skramlik (Freiburg i. B.)., 

Peserieo, Enoch, e Giulio Stella: Ricerehe sul meceanismo nervoso della secrezione 
sudorale.e. (Untersuchungen über den nervösen Mechanismus der Schweißsekretion.) 
(Istit. di fisiol., univ., Padova.) Arch. di fisiol. Bd. 21, H. 5, S. 419—426. 1923. 

Mit Hilfe der künstlichen Durchspülung des isolierten Beins der Katze weisen Verff. 
nach, daß es in keiner Weise möglich ist, durch Adrenalin eine Schweißsekretion zu 
erzeugen. Die lokale Sekretion, die auf eine Adrenalininjektion erfolgt, ist auf die 
Gegenwart der Verdünnungsflüssigkeit zurückzuführen. v. Skramlik (Freiburg i. Br.)., 

Galant, Johann Susmann: Die Blinzelreflexe und einige andere Lidphänomene. 
(Ergänzung zu dem Aufsatz „Die Lidreflexe“ von Johann Susmann Galant im Archiv 
für Kinderheilkunde Bd. 74, S.130—135. 1924.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 75, H. 1, 
S. 37—39. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 39, 208. Ergänzung einer Übersicht über die Lidreflexe ohne neue 
Beobachtungen und Ergebnisse nebst einer Zusammenstellung der wichtigsten Lidreflexe 
und Phänomene. Homburger (Heidelberg). 
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Hoffmann, Paul: Über die Natur der Sehnenreflexe (Eigenreflexe) und ihr Ver- 
kältnis zur Sensomobilität. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 82, H. 5/6, 8. 269 
bis 280. 1924. 

Der Selınenreflex (Eigenreflex) kann eigentlich gar keine selbständige Stellung 
einnebmen, er führt abgetrennt von den willkürlichen und reflektorischen Bewegungen 
nur ein Scheindasein, wir können seine Wirkung und Bedeutung nur erkennen, wenn 
wir ihn zusammen mit den normalen Bewegungen des Körpers betrachten; alsdann 
wird das Verständnis seiner Wirkung erstaunlich klar und deutlich. Die Eigenreflexe 

haben einen Sinnesapparat, der ausschließlich für die Sensomobilität arbeitet und 
außerhalb dieser gar keine Funktion besitzt. Die außerordentliche Bahnung durch will- 
kürlicke Innervation erinnert, wenn man sie in ihrer großen Feinheit und Sicherheit 
betrachtet, entschieden an den Prozeß der Aufmerksamkeit. Es erscheint unzweifelhaft 
mögich, daß Prozesse des höheren geistigen Lebens den gleichen Regeln unterworfen 
sind wie dieser an sich äußerst primitive, der sich im Rückenmark abspielt. Wir sehen 
hiernach in der eigenreflektorischen Sensibilität einen Hilfsapparat für unsere Be- 
w-gungen Dieser wirkt auf reflektorischem Wege. Doch ist die Wirkung kein eigent- 
eier Reflex, sondern vielmehr eine reflektorische Veränderung der willkürlichen 
Bewegung. Kurt Mendel. 


Mayer, C.: Zur Aufklärung in Sachen des „Finger-Daumenreflexes“. (Mit Bezug 
saf v. Baeyers Vortrag auf der 32. Versammlung der anatomischen Gesellschaft zu 
Heidelberg.) Anat. Anz. Bd. 57, Nr. 18, S. 382—383. 1924. 

jerf. tritt v. Baeyer, der das Grundgelenkphänomen wie Dum pert als mecha- 
nistisch bedingt auffaßt und damit den Anatomen (Vortrag auf der letzten anatomischen 
Tagung im Heidelberg) eine falsche Vorstellung von dem Wesen des Vorgangs gibt, ent- 
g’gen. Die Gründe, die der Verf. auch heute wieder mit gutem Recht als Beweis für 
die Reflexnatur anführt, sind dem Leser dieses Referatenblattes aus früheren Referaten 
zur Genüge bekannt. Petite (Hamburg). 


Barkman, Ake: Un eas de zona s’aecompagnant de la disparition du r&flexe thoraco- 
abdominal supérieur, (Ein Fall von hypästhetischer Rumpfzone mit Fehlen des oberen 
thorakoabdominalen Reflexes.) (Serv. de med., höp., Karlstad.) Acta med. scandinav. 
Bd. 61, H.1, S.1—3. 1924. 

Verf. weist auf einen in gleicher Zeitschrift (vgl. dies. Zentrlbl. 35, 303) er- 
schienene Arbeit hin, in der er einen neuen Hautreflex, nämlich den Thorakoabdominal- 
refl-x beschrieb. Der Reflex ist für ihn dann von Bedeutung, wenn er einseitig fehlt 
oder schwächer ist. Verf. unterscheidet einen oberen, mittleren und unteren Reflex 
und lokalisiert ihr Zentrum im 5., 6. und 7. Dorsalsegment. Beschreibung eines ein- 
schlägigen Falles bei einem 9jährigen Knaben, der an typischem Herpes zoster der 
rechten Brustseite litt, in einer Ausdehnung, die dem D.S. D, bis D, entsprach; die 

Hzut war hypästhetisch im Bereich von D, bis D,. Hier fehlte der eben genannte 
sure Reflex. Pette (Hamburg). 


Bogdanow, Alex: Der Bauchbeinabwehrreflex. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 40, 
H. 5, S. 329—331. 1924. 

Der Bauchbeinabwehrreflex wird folgendermaßen ausgelöst: Beim Kranken, der 
mit freihängenden Füßen sitzt, wird ein sanfter Druck mit der Kuppe des Daumens, 
2—3 Querfinger unter dem Nabel, auf den r. Musculus rect. abdominis ausgeübt, 
bis der Muskel sich spannt; dann streicht plötzlich die Fingerkuppe seitwärts. In 
diesem Augenblick führt die untere Extremität eine bestimmte Abwehrbewegung aus: 
Beugung des Oberschenkels, des Unterschenkels, Fuß und Zehen, letztere oft unter 
Spreizung dorsalwärts. Der Zustand dauert ein paar Sekunden bis Minuten. Der 
Reflex ist bei gesunden Kindern unter 5 Jahren in der Regel beiderseits positiv, er war 
negativ in 300 Fällen von Leberkrankheiten, Nierenkrankheiten, Magen-Darm- (exkl. 
Blinddarm) Krankheiten, Krankheiten der Unterleibsorgane usw. Bei aktiver 
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Lungentuberkulose (3000 Fälle) war der Reflex ın 90%, vorhanden. Er erscheint 
zuerst an der rechten Seite; in solch ınitialen Fällen findet man bei der Obduktion nur 
einige kleine Geschwüre in der Umgebung der Valvula Bauhini. Vergrößert sich der 
tuberkulüöse Prozeß im Darm, so läßt sich auch der Reflex von einer größeren Zone aus- 
lösen. Das regelmäßige Vorkommen von Darmgeschwüren bei Lungentuberkulose, 
das seit langem bekannt ist, wurde bei 300 Autopsien bestätigt. Nach Verf. Unter- 
suchungen gibt es keine aktive Tuberkulose ohne Bauchbeinabwehrreflex, doch kann 
eine ausgeheilte Lungentuberkulose noch monatelang den Reflex hinterlassen. Bei 
326 ohne Auswahl untersuchten Soldaten war der Reflex in 18%, positiv. Es ergab 
sich, daß 10%, tuberkulöse Lungenveränderungen aufwiesen, bei 6%, war das Kitzelig- 
werden unvermeidbar, 1%, litt an chronischer Appendicitis, nur bei 1%, war keine 
Erklärung auffindbar. — Bei Appendicitis (50 Fälle) war der Reflex immer positiv. 
Erna Ball (Berlin). 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


© Riekert, Heinrieh: Kant als Philosoph der modernen Kultur. Ein geschichts- 
philosophiseher Versuch. Tübingen: J. C. B. Mohr 1924. XI, 214 S. G.-M. 5.—. 


Rickert fragt, was Kant unserer modernen Kulturepoche zu sagen hat. Woher stammt 
die Kantbegeisterung unserer Tage, da doch seine Grundgedanken dem heutigen Intuitionis- 
mus und Antirationalismus straks zuwiderlaufen. R. meint nun, das Moderne bei Kant liege 
nicht so sehr in seinen Leistungen um die philosophischen Einzeldisziplinen als in der Art, 
wie er die verschiedenen Gebiete der theoretischen Forschung, des praktischen Lebens und des 
religiösen Glaubens, deren Wesen er untersucht, zueinander in Beziehung setzt. Die Einheit 
und Geschlossenheit des mittelalterlichen Menschen beruhte auf einer Synthese von griechi- 
scher Wissenschaft, römisch-politischer Ratio und christlich irrationaler Religiosität, die der 
Entfaltung der Eigenwerte dieser Kulturgebiete keinen Raum ließ. Das moderne Kultur- 
bewußtsein dagegen, grundsätzlich differenziert und vielgestaltig, läßt jedem Kulturgebiet 
seine Selbständigkeit. Wie ist dabei eine Geschlossenheit der Gesamtkultur möglich? Das ist 
das Problem der modernen Kultur. Kant war es, der gegenüber einem einseitigen Verstandes- 
tun, das alles Irrationale verachtet und einem ebenso einseitigen bloß gefühlsmäßigen Stürmen 
und Drängen das Wesen der modernen Kultur in seiner Differenziertheit theoretisch begriff, 
indem er die kritische Trennungslinie zwischen theoretisch-wissenschaftlicher Betrachtung und 
atheoretischer Wertung zog. Ohne durch eine skeptische Auflösung des Erkenntnisbegriffs 
oder durch eine Herabsetzung der theoretischen Werte zugunsten der irrationalen Lebensmächte 
den Eigenwert der theoretischen Erkenntnis anzutasten, schafft er Raum für die Selbständig- 
keit atheoretischer (staatlicher, künstlerischer, religiöser) Werte. In seiner Theorie des Atheo- 
Tetischen zeigt er, daß der Logos nicht die einzige Form des Welterfassens ist und daß es atheo- 
retische Wertgebiete gibt, wie das ästhetische und religiöse, in denen die Frage nach der theo- 
retischen Wahrheit nicht existiert. Wiewohl er von rationalen Prinzipien ausgeht, ist Kant 
modern durch seine Überwindung des Intellektualismus, als T'heoretiker des modernen Kultur- 
bewußtseins, der die volle Autonomie des wissenschaftlichen, politischen und religiösen Lebens 
fordert und zugleich auch nach der übergreifenden Einheit sucht, die die gesonderten Wertgebiete 
wieder zusammenschließt. Die Ausführungen R.s sind nicht nur kulturphilosophisch, sondern 
auch unter kultur psychologischen Gesichtspunkten interessant, letzteres wohl allerdings 
entgegen der Meinung R.s selbst, der der Psychologie gar keine Bedeutung für das Verständnis 
von Kulturproblemen zuerkennen will. Der Psychologe wird darüber anders denken. Die 
Psychologie hat den engen Raum, den ihr die Wissenschaftstheorie R.s auch noch in der letzten 
Auflage der ‚Grenzen der naturwissenschaftlichen Begriffsbildung‘‘ zuweist, heute schon über- 
schritten, freilich ohne bereits ein ebenso festesund in sich geschlossenes wissenschaftstheo- 
retisches Fundament gefunden zu haben, wie es, R. seiner „generalisierenden Psychologie“ 
zu geben vermocht hatte. Storch (Tübingen). 


Lindworsky, J.: Revision einer Relationstheorie. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 48, 
H. 3/4, S. 248—289. 1924. 

Während die sensistische Richtung das Vorhandensein von Relationsinhalten 
leugnetund nur die Existenz der anschaulichen Fundamente anerkennt, während die Wert- 
heimersche Gestaltpsychologie die Relationsinhalte durch die Übergangsempfindungen 
erklärt und während die Meinongsche Auffassung die Entstehung der Relationsinhalte 
auf eine nicht anschauliche Produktion zurückführt, versucht Lindworsky nach einer 
kritischen Beleuchtung dieser Theorien die Relationserfassung aus dem nicht anschau- 
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lichen schlichten ‚„reflexen‘“ Erleben, d.h. dem Innewerden des eigenen Erlebens zu 
entwickeln. Der Ausgangs- und Krystallisationspunkt jedes Relationserlebnisses ist 
das sog. Kernerlebnis, das ist das Innewerden eines Übergangs zwischen gegebenen In- 
halten. ‚‚Gehen wir von einem anschaulichen Inhalt zu einem anderen über und sind 
diese Inhalte objektiv gleich, so verbindet sich mit dem ganz eindeutig und individuell 
charakterisierten Erlebnis des reflexbewußten Übergangs z. B. von Ton a zu Ton a 
der Sachverhalt, daß Übergangsempfindungen fehlen, daß der neue Eindruck leichter 
aufgefaßt wird und darum vielleicht mit einem Lustgefühl verbunden ist. Handelt 
es sich um gleiche Flächen, so tritt der Sachverhalt der völligen Deckung hinzu: man 
kann die Flächen so aufeinanderlegen, daß je die eine hinter der anderen unsichtbar 
wırd. Oder es kommt der Sachverhalt der Verwendungsmöglichkeit hinzu: man hat 
etwa eine Schachtel mit einem Deckel zu schließen, greift nach einem Deckel, der ur- 
sprünglich nicht zu der geöffneten Schachtel gehört, und erreicht seinen Zweck auch mit 
ıhm. Es ließen sich solcher Sachverhalte noch eine ganze Reihe aufzeigen. Sie sind 
(wenn auch nicht alle, so doch zum Teil) erfaßbar, ohne daß eine Gleichheits-, Verschie- 
denheits- oder sonst eine der uns Erwachsenen geläufigen Beziehungen erfaßt oder 
verwertet wird.“ Diese ,anschließenden‘“ć Sachverhalte bilden mit dem Kernerlebnis 
einen Komplex, der mit einer bestimmten Bezeichnung verknüpft wird. Vom Laut- 
komplex aus kann die gesamte Summe von Sachverhalten immer wieder reproduziert 
werden. So entsteht der Begriff der Gleichheit, ohne daß, wie Verf. meint, die An- 
nahme einer elementaren Gleichheitsrelation oder apriorischer Funktionen notwendig 
wird. In dieser Weise werden auch die übrigen Relationsarten aus bestimmten 
Kernerlebnissen abgeleitet. Das Kernerlebnis ist ein elementares Gestalterlebnis, von 
ihm — dem reflexen Bewußtsein des Übergangs von einem zum anderen Inhalt — 
ausgehend, entwickelt sich das Erlebnis bis zur begrifflichen Beziehungserfassung. Die 
Denkpsychologie auch Verf.. hat ein Recht, ein Unanschauliches zu behaupten, eben 
das reflexe Bewußtsein der erlebten Abfolge von Inhalten, während die Assoziations- 
psychologie zu keinem weiteren Zugeständnis als der Anerkennung eben dieses nicht 
anschaulichen reflexen Erlebens genötigt ist. Storch (Tübingen). 


Lashley, K. S.: Studies of cerebral function in learning. V. The retention of motor 
habits after destruetion of the so-called motor areas in primates. (Studien über die 
cerebrale Leistung beim Lernen. V. Über das Erhaltenbleiben erworbener motorischer 
Leistungen nach Zerstörung der so genannten motorischen Zone bei Primaten.) (Dep. 
of psychol., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 12, 
Nr. 3, S. 249—276. 1924. 


Lasley hat Affen bestimmte Verrichtungen lernen und festzustellen gesucht, ob 
diese Lernergebnisse durch die nachträgliche Exstirpation der beiden Präzentralregionen 
beeinträchtigt würden. Da er keine Veränderung in den Leistungen (nach Restitution 
der Lähmungen) fand, schließt er, daß die motorische Region direkt nichts mit der 
Ausbildung komplizierter Leistungen zu tun hat. Die Impulse für das Eintreten beding- 
ter Reflexe müssen von anderen Teilen der Rinde ausgehen. In weiteren Untersuchungen 

exsüirpierte der Autor nach Restitution der Lähmungen, die infolge der Exstirpation 
der b:iden Präfrontalregion auftreten, das Striatum. Da hierbei keine anderen Erschei- 
nurgen auftraten als bei intakter Rinde, schließt der Autor, daß das Striatum bei der 
Restitution der Paralyse nach Rindeläsion nicht beteiligt sein könne. L. gibt schließlich 
e’ne Analyse der bei Zerstörung der Präfrontalregion auftretenden Symptome und 
kommt dabei zu dem Resultat, daß die Präfrontalregion kein Zentrum für die willkür- 
lichen Bewegungen sei, sondern daß sie der Regulierung der spinalen Haltungsreflexe 

und der Regulierung der Erregbarkeit der tieferen motorischen Zentren vorstehe. 
K. Goldstein (Frankfurt a. M.) 


Galdo, Luea, e Alfonso Papa: Influenza dell’attenzione visiva e del lavoro muscolare 
sulia grafiea cerebrale e sul respiro. (Über den Einfluß der visuellen Aufmerksamkeit 
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und der Muskelarbeit auf die cerebrale Kurve und die Atmung.) (Istit. di psicol., univ., 
Napoli.) Cervello Jg. 3, Nr. 5, 8. 285—300. 1924. 

Die Verff. haben im Laufe von 2 Jahren sphygmographische Untersuchungen 
an einem ca. 30jähr., sonst gesunden und kräftigen Individuum durchgeführt, das 
während des Krieges das Opfer einer Granatexplosion geworden war und nach einem 
operativen Eingriff einen Knochendefekt von ca. 5cm Durchmesser in der linken 
Temporoparietalregion davongetragen hatte; sie benutzten dazu einen dem Edgrenschen 
ähnlichen Sphygmographen, d.h. eine rezeptorische Trommel, die mit ihrem Rand 
auf den Rändern des Knochendefektes ruhte und mit einem zentralen Knopf versehen 
war; letzterer stand im Zusammenhang mit der pulsierenden Hirnpartie und über- 
mittelte die Pulsationen auf dem Luftwege einer mit Schreibhebel versehenen Marey- 
schen Trommel. Es wurde einerseits der Einfluß der visuellen Aufmerksamkeit ge- 
prüft, indem die Versuchsperson immer zu einer bestimmten Stunde, in einem Zustand 
von Ruhe und Erholung, in bequemer konstanter Lage und geräuschloser Umgebung, 
aufgefordert wurde, einen leuchtenden Punkt in einem Abstand von 20 cm von den 
Augen aufmerksam und dauernd bis zur Ermüdung zu fixieren; anderereits wurde 
der Einfluß muskulärer Arbeit auf den Hirnpuls untersucht, indem sie leichte Flexions- 
oder Extensionsbewegungen einer oberen oder unteren Extremität ausführte (leichte 
Arbeit), mit einer Hand einen starken rhythmischen Druck auf ein Dynamometer 
ausübte oder schließlich die Hände des Beobachters zwischen seinen eigenen stark 
zusammendrückte (anstrengende Arbeit). Nach dem Ergebnis dieser Versuche wird 
die visuelle Aufmerksamkeit von konstanten, sofortigen und feinen Modifikationen des 
cerebralen Kreislaufs begleitet, wovon die Verminderung der Frequenz des Hirnpulses 
(wahrscheinlich infolge Steigerung des Blutdruckes), die Erhöhung seiner Amplitude 
(infolge vermehrten Zuflusses arteriellen Blutes), die Steigerung des für ihn charak- 
teristischen Dikrotismus (als Folge vasomotorischer Einflüsse), Unregelmäßigkeit und 
diastolische Trepidation in Augenblicken stärkerer Ermüdung (wegen Erschöpfung 
und Unbeständigkeit des Gefäßtonus) die wichtigsten sind und die unteilbare Einheit 
der dabei in Frage kommenden psychischen und physiologischen Phänomene bekunden. 
Im allgemeinen stellt sich die Funktion der visuellen Aufmerksamkeit nach Ermüdung 
rasch wieder her und erscheint so schwer erschöpfbar, was für die Pädagogik von Be- 
deutung ist. Bei der Muskelarbeit ist umgekehrt die Frequenz des Hirnpulses ge- 
steigert, die Amplitude und der Dikrotismus desselben leicht vermindert. Diese 
Phänomene werden aber hauptsächlich durch hydraulische Momente (namentlich 
Erhöhung des endothorakalen Druckes bei intensiver Muskelarbeit und in Zusammen- 
hang damit Erschwerung des Blutabflusses aus dem Gehirn und Erhöhung des intra- 
kraniellen Druckes) bedingt; sieht man von diesen ab, so erleidet der Hirnpuls bei der 
muskulären Arbeit und Anstrengung (im Gegensatz zur visuellen Aufmerksamkeit) 
keine konstanten Veränderungen. Die Atmung erfährt bei der visuellen Aufmerksam- 
keit eine leichte Frequenzsteigerung; bei der muskulären Anstrengung wird sie recht 
frequent, tief und unregelmäßig.. Die Ergebnisse der Verff. sind wohl interessant, aber 
etwas einseitig orientiert und vielleicht auch nicht mit genügenden Vorsichts- und 
Kontrollmaßnahmen durchgeführt. — Die neueren Arbeiten auf diesem Gebiete, wie 
diejenigen von Weber, Resnikow und Dawidenkow, Ries, Becher, Mikulski 
und Herman, sind ihnen offenbar unbekannt geblieben. In der letzteren namentlich 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psychiatrie, Bd. 90, H. 3/5. 1924), die auch an einem 
Individuum mit einem Knochendefekt in der linken Parietooccipitalgegend durch- 
geführt und vom Ref. hier ebenfalls erörtert wurde, wird darauf hingewiesen, daß die 
Atmung und besonders die Kopfmuskeln (deren Spannung sich bei Anwendung ver- 
schiedener äußerer Reize, aber auch aus anderen Gründen verändern und durch Ein- 
wirkung auf die Haut über dem Schädeldefekt die graphische Registrierung beeinflussen 
kann) die Hirnpulskurve wesentlich beeinflussen und einerseits wirklich existierende 
Veränderungen derselben maskieren, andererseits nicht existierende vortäuschen 
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können; es wird dort dann auch die Forderung erhoben und durchgeführt, neben der 
Himpulskurve gleichzeitig die Atmungs- und Kopfmuskelkurve (also neben dem 
Cephalogramm auch das Pneumo- und das Cephalomyogramm) aufzunehmen, um 
erstere einwandfrei analysieren zu können. Vielleicht liegt es, wenigstens teilweise, 
sn der Nichterfüllung dieser offenbar begründeten Forderung, wenn die Verff. zu 
Ergebnissen kommen, welche mit denen jener Arbeit sich z. T. in direktem Wider- 
spruch befinden, indem nach ihr optische Reize (neben thermischen und taktilen und 
im Gegensatz zu akustischen) keine Veränderungen am Cephalogramm hervorbringen. 
Im übrigen gelten die vom Ref. bei Anlaß der Besprechung der Arbeit von Mikulski 
und Herman erhobenen Bedenken auch hier, und zwar: 1. daß es bei jedem trauma- 
tischen Knochendefekt im Schädel nicht oder mindestens nicht ohne weiteres fest- 
steht, ob ach unter der Haut wirklich normales Hirngewebe und nicht Narben- oder 
Crsta-, also pathologisch verändertes Gewebe befindet; 2. daB bei allen diesen Unter- 
setungen mit dem Gehirn als ganzem gerechnet wird, und die an der Hirnkurve 
fwctachteten Veränderungen mit den angewendeten Reizen ohne weiteres in direkten 
Zusammenhang gebracht werden, während es doch keineswegs sicher ist, ob die Hirn- 
kurse (die übrigens nicht nur von vasculären, sondern auch von intrakraniellen Druck- 
und Liquorverhältnissen beeinflußt wird) sich tatsächlich im ganzen Gehirn gleich- 
zatig und in gleicher Richtung verändert und nicht vielmehr nach funktionell-lokali- 
sstorischen Momenten sich in verschiedenen Hirnteilen und auch an verschiedenen 
Stellen der Gehirnhemisphären (z. B. über der Sehsphäre, der motorischen Region usw.) 
verschieden verhält. M. Minkowski (Zürich). 

Bier, August: Höchstleistungen dureh seelische Einflüsse und durch Daseins- 
setwendigkeiten. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 36, 8. 1227—1229 u. Nr. 37, 
8. 1279—1282. 1924. 

Bier, August: Höehstleistungen dureh seelische Einflüsse und durch Daseinsnot- 
wendigkeiten. II. TI. Höchstleistungen dureh Daseinsnotwendigkeiten. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr 38, 8. 1312—1316. 1924. 

Die erstaunlichen Kraftleistungen von Geisteskranken, von in Todesgefahr oder 
in sonstigen außergewöhnlichen Lebensbedingungen stehenden Menschen und Tieren, 
die Verf. an anschaulichen Beispielen und Naturbeobachtungen illustriert, sind theo- 
retisch schwer zu begreifen. Der Verf. nimmt an, daß die Muskelarbeit im allgemeinen 
nur mit bestimmten Fasern, die in beständigem Rhythmus miteinander abwechseln, 
vor sich geht und nur in außerordentlichen Verhältnissen der ganze Muskel in Anspruch 
genommen wird. Für die erstaunlichen Geschicklichkeitsleistungen von Geisteskranken 
im Klettern u. dgl. kann man an das Wiedererwachen uralter Mechanismen denken, 
wenn man hört, daß Epileptische im Dämmerzustand wie Affen mit der Innenseite 
der Füße klettern (Volland). Seelische Erregungen müssen gewaltige aktive Kräfte 
darstellen, da sie auch beim Gesunden schwerste Ermüdung zu überwinden imstande 
and. Auch das Ausbleiben der Ermüdung bei Geisteskranken läßt sich nur durch 
se\iische Einflüsse erklären. Ebenso befähigen bestimmte physische Daseinsnotwendig- 
keiten, wie schon die alltäglichen Vorgänge des Fiebers und der Entzündung beweisen, 
&n Körper zu gewaltigen Leistungen. — Auf den durch vorzügliche Beobachtungen 

ind prächtige Schilderungen ausgezeichneten Aufsatz sei besonders hingewiesen. ‚Storch. 

Gillespie, R. D.: The present-day physiologieal basis of the elinieal study of fatigue. 

(Die gegenwärtige physiologische Grundlage der klinischen Forschung der Ermüdung.) 
Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 5, Nr. 18, S. 103—114. 1924. 

Die am meisten befriedigende Definition der Ermüdung ist die der verminderten 
Leistungsfähigkeit, während die anderen Bedingungen unverändert gebliebensind. Die Er- 
müdung setzt sogleich mit dem Beginn der Leistung ein und erstreckt sich so weit, als 
die Restitution unvollständig ist. Nur eine Untersuchung, die den Organismus als ein 
Ganzes betrachtet und von den verschiedensten möglichen Gesichtspunkten aus das 
Verhalten der Teile während der Leistung untersucht, hat Aussicht, die Probleme der 
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Ermüdung zu klären. In diesem Sinne gibt der Verf. eine Übersicht der Resultate 
vorwiegend englischer und amerikanischer Forscher. Besprochen werden die Be- 
ziehungen der Ermüdung zum Rhythmus, zur inneren Sekretion, zu den übrigen 
chemischen Faktoren, die die Leistungsfähigkeit bestimmen, zum vegetativen System, 
den emotionalen Faktoren und den Toxinen. Erwin Straus (Charlottenburg). 

oe Bally, Gustav: Psyehologische Phänomene im Bedeutungswandel. (Sprache und 
Diehtung. Forschungen zur Spraeh- und Literaturwissenschaft. Hrsg. v. Harry Mayne 
and S. Singer. H.30.) Bern: Paul Haupt, Akad. Buchhandl., vorm. Max Drechsel 
1924. 85 S. Fr. 3.50. 

Wortbedeutungen werden durch den sprachlichen Austausch zwischen Individuen 
von den bloßindividuellen Elementen gereinigt, mechanisiert und zu kollektiv gültigen 
Bedeutungen gestempelt. Der Mechanisierung voraus geht der Prozeß der Namen- 
gebung, die immer notwendig wird, wo Unkenntnis bezüglich der Bezeichnung eines 
Gegenstandes oder Vermeidungstendenzen bezüglich bestimmter Worte wirksam sind 
oder wo der besondere Stimmungscharakter des Gegenstandes einen neuen sprachlichen 
‚Ausdruck fordert. Durch die ersten beiden Einstellungen entsteht die ‚Notmetaphorik““ 
und der Euphemismus, durch die letztgenannte die „Stimmungsmetaphorik“. Ein 
Verständnis dieser Erscheinungen erschließt sich durch die Analyse des Bedeutungs- 
gehalts der Worte: neben dem Sachgehalt ist zu unterscheiden der mitschwingende 
Nebensinn, der Stimmungsgehalt und der ‚Milieugehalt‘‘ (schwäbische Dialektworte 
haben im Schweizerischen einen plebejischen Beiklang, weil dieser Dialekt hauptsäch- 
lich von Dienstboten gesprochen wird, die gewählte Sprache bevorzugt Worte von 
vornehmem Milieugehalt). Im Gebiet der Stimmungsmetaphorik ist die Psychologie 
der Schimpf- und Koseworte von besonderem Interesse, insbesondere der Umstand, 
daB gerade verächtliche herabsetzende Worte (Viecherl u. dgl.) als Kosenamen dienen. 
Die Euphemismen dienen der Verhüllung, sie erstrecken sich auf die Gebiete des 
Gesellschaftslebens, des Geheiligten und des Verpönten. Ihre psychologische Grund- 
lage ist in bestimmten ambivalenten Einstellungen zu den genannten Gebieten zu 
suchen. Die Euphemismen weisen eine kollektive Gesetzmäßigkeit zu pejorativer Um- 
wandlung auf. (So bedeutete das Wort frech früher kühn, verwegen; die Worte: 
kühn und verwegen sind heute auf dem besten Wege, dem Wort: frech nachzufolgen; 
ebenso geht es mit Worten wie: schlecht, ursprünglich = gerade.) Im Fluch, der 
ursprünglich eine Berufung dämonischer Gewalten darstellt, um Hilfe zu erhalten 
oder anderen Schaden zuzufügen, wirken bei der Wortwahl verhüllende Tendenzen 
mit, die eine Entstellung des Namens der angerufenen göttlichen oder dämonischen 
Kräfte bewirken, doch überwiegt die Enthüllungstendenz. Die Psychologie des Be- 
deutungswandels ermöglicht auch das Verständnis pathologischer Bedeutungsphäno- 
mene bei Geisteskranken. Der Schizophrene ringt um einen kollektiven Ausdruck für 
die in ihm entstehenden neuen Inhalte, wobei das Wort bis zur Unverständlichkeit 
verändert werden kann. Eigenartig ist die Metaphorik der Schizophrenen (der Aus- 
druck: gemordet statt gequält werden u. dgl... Die Umkehrung der normalen Re- 
aktionsqualitäten, der Wegfall der Ekel- und Schamschranke bei den Schizophrenen, 
mag die Ursache sein, daß die Euphemismen beseitigt werden und daß der Fluch in 
seiner ursprünglichen Zauberbedeutung wiederkehrt. Verf. hat in der unter Anregung 
Bleulers zustande gekommenen Studie eine psychologisch und psychopathologisch 
sehr ergiebige Untersuchung des Bedeutungswandels der Worte gegeben, die neben 
den ähnlich gerichteten Arbeiten von H. Werner, auf die sich Verf. mehrfach be- 
zieht (die „Ursprünge der Metapher‘ und „Ursprünge der Lyrik‘), dem Psychiater 
insbesondere für eine entwicklungspsychologische Vertiefung der Schizophrenielehre 
von großem Wert sein kann. Storch (Tübingen). 

Honeeker, Martin: Zur Psychologie und Pathologie der sittlichen Wertung. Zeitschr. 
f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 25, H. 3/4, S. 65—75. 1924. 

Verf. untersucht die Stellung und Beteiligung überhaupt von Gefühlen bei der 
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sittlichen Wertung. Die Werterlebnisse sind komplizierte Gebilde, denen ein inten- 
tionale Beziehung auf Gegenstände eigen ist, d. i. deren Kern Gedanken sind. Die 
Gefühle sind dabei nur eine Begleiterscheinung. Das sittliche Werten ist vorzüglich 
ein Wert meinen. Auf Gefühle stoßen wir zweitens, sofern sie als Faktor in der Fun- 
dierung der originären Wertung auftreten. Und schließlich führt die Entwicklung des 
individuellen Wertbewußtseins auf an sinnliche Anlässe gebundene Gefühle als auf 
das Ausgangserlebnis der Wertung. Verf. betont dann die Ichbezüglichkeit der Wer- 
tung als besonderes Moment; die denkbar engste Ichverknüpfung hat die Wertung, 
wo sie im einzelnen Falle konkreter Motivierung eines Willensentschlusses auftritt. 
Im Anschluß an diese normalpsychologischen Untersuchungen wird dann deren An- 
wendung auf die Erklärung der sittlichen Defekte erörtert. Lipps (Göttingen)., 
Wilson, Paul: Shame as a factor in inducing the adjustment of character to 
social standard. (Scham als Faktor zur Herbeiführung einer Anpassung des Charak- 
ters an soziale Regeln.) Rev. de psiquiatr. y disciplinas conexas Bd. 5, Nr. 3, S. 207 
bis 208. 1924. 

Die Bedeutung der Selbstzufriedenheit und der Scham für das ethische Leben 
werden kurz skizziert. Bei Fehlern, welche auf einer Fixation an kindliche Züge beruhen, 
kann eine Erziehung durch Belehrung und Suggestion erfolgen, indem man an Stolz 
and Scham anknüpft. Der ursprüngliche Drang äußert sich dann in Handlungen, welche 
der eigenen Billigung nicht entbehren. Bleiben dabei aber auch die Handlungen des 
Erwachsenen mit Scham verbunden, so kommt es zur Verdrängung und zu patholo- 
gischen Zuständen. Müller (Dösen). 

Snyder, Agnes, and Knight Dunlap: A study of moral evaluations by male and female 
eellege students. (Studie über die moralische Auswertung bei männlichen und 
weiblichen College-Studenten.) (Psychol. laborat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) 
Journ. of comp. psychol. Bd. 4, Nr. 3, S. 289—324. 1924. 

Je 39 Studenten und Studentinnen mußten aus einer 100 Vorgänge enthaltenden 
Tafel die beste, schlechteste und gleichgültigste Tat bewerten und die übrigen zwischen 
+ 10 (beste) und — 10 (schlechteste) einordnen. Diese moralische Auswertung war bei 
beiden Geschlechtern insofern die gleiche, als die Reihenfolge der Bewertungen bei 
beiden ungefähr die gleiche war, die Frauen bewerteten indessen in der Regel schärfer. 
Im allgemeinen wurden soziale Tugenden höher eingeschätzt als persönliche. Das Urteil 
beruht meist auf der Höhe des Opfers, dem Motiv und den möglichen Folgen. Starke 
Schwankungen sind dann zu beobachten, wenn es zu einem Konflikt zwischen tradi- 
tioneller und reflektiver Moral kommt. Am schwersten werden Verbrechen gegen das 
Leben und Sexualverbrechen beurteilt, weniger z. B. Arbeit am Sonntag. Hier sind 
auch groBe Schwankungen vorhanden, wenn es zu Konflikten mit dem Gesetzesbuch- 
staben und der reflektorischen Moral führt. Die Einzelheiten der 100 Fragen sind im 
Original nachzulesen. Collier (Frankfurt a. M.). 

© Bäumer, Gertrud, und Lili Droescher: Von der Kindesseele. Beiträge zur Kinder- 
wiehelogie aus Diehtung und Biographie. 5. Aufl. Leipzig: R. Voigtländer 1924. 

XI, 512 S. G.-M. 8.—. 

Es ist sehr erfreulich, daß das Kinderbuch der Verff. seit 1908 die 5. Auflage erlebt. 
Dennes bringt eine Fülle trefflicher Schilderungen der Kindesseele unter den verschieden- 
sten Gesichtspunkten. Als es damals zuerst erschien, stand esin einem gewissen bewußten 
Gegensatz zu derjenigen Kinderpsychologie, dieim Experiment des Laboratoriums undin 

der Statistik die einzigen Quellen der Erkenntnis sah. Die Einfühlung, die Beachtung 
der verständlichen Zusammenhänge war damals außer Kurs. Heute ist das anders 
geworden. Jedermann sieht ein, daß Experiment und Statistik nur zwei unter vielen 
Hilfsmitteln sind. Unter den zahlreichen Selbstschilderungen, von denen die Verff. 
Auszüge mitteilen, sind die meisten wirklich fesselnd und belehrend. Erwachen und 
Erfahren, Kinderglück und -leid, Phantasie, Andacht, Unter dem Sittengesetz, Erzie- 
hung und Eigenleben, Kind unter Kindern, Schule, — heißen die 8 Kapitelüberschriften. 
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Auch von dem abnormen Kind (Akten des Pestalozzi-Fröbelhauses) handelt ein 9. 
Kapitel. Die meisten der angeführten Selbstschilderer oder Dichter sind überdurch- 
schnittliche Persönlichkeiten, einige Arbeiter und dergleichen fehlen nicht. Nur nach 
einer Seite hin möchte man dem Buche noch eine Ergänzung wünschen: nach den 
Selbstbeschreibungen von Verbrechern und jugendlich Asozialen hin. 

Gruhle (Heidelberg). 

Busco, Juan: Neuropsyehische Entwieklung des Kindes. Arch. latino-americ. 
de pediatria Bd. 18, Nr. 5/6, S. 315—316. 1924. (Spanisch.) 

Die wesentlichen Schlußfolgerungen des Verf. sind: Im allgemeinen besteht eine 
enge Beziehung zwischen der neuropsychischen und sonstigen nervös-somatischen- 
endokrinen Konstitution. Kinder und Jugendliche mit unternormaler Körperbildung 
zeigen im allgemeinen geringere psychische Entwicklung. Ausnahmen kommen vor 
auf Grund von endokrinen usw. Störungen. Durch anfänglich unbewußte, später be- 
wußte assoziative Vorgänge (Reflexe) wurden die nervöse Struktur, das Unbewußte 
und die corticalen Bewußtseinsvorgänge determiniert. Freuds Libido war bei einigen 
Neurasthenikern nicht festzustellen. Verf. konnte sie auch nicht als latent in den 
Träumen normaler Kinder nachweisen. Kinder, von Vätern im Alter von 30—40 Jahren 
abstammend, zeigen bessere geistige Entwicklung als solche älterer Erzeuger. Bluts- 
verwandtschaft der Eltern kann normale oder besonderr Intelligenz, geistige 
Minderwertigkeit oder degenerative und ausgesprochen krankhafte Veranlagung zur 
Folge haben. Selbst bei eineiigen Zwillingen können außer psychischer Gleichartigkeit 
große Verschiedenheiten des seelischen Gefüges sich finden. Pfister (Bln.-Lichtenrade). 

Raspe, Carla: Kindliche Selbstbeobaehtung und Theoriebildung. (Psychol. Inst., 
Univ. Rostock.) Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 23, H. 5/6, 8. 302—328. 1924. 

Die Untersuchungen des Verf. erstrecken sich auf folgende Gebiete: Kindliche 
Selbstbeobachtung: 1. Beobachtung an den Phänomenen des optischen Sukzessiv- 
kontrastes.. Man kann durchaus von einer Fähigkeit der Kinder zur Wahrnehmung 
des Sukzessivkontrastes sprechen; durch Übung ist die Zuverlässigkeit der kindlichen 
Selbstbeobachtung sicher noch zu heben. 2. Beobachtungen an Vorstellungsbildern 
(Beschreiben von Personen usw., Wiedergabe von Zahlen, die in verschiedenen Farben 
gezeigt worden waren). Die kindlichen Resultate sind zwar bedeutend weniger zuver- 
lässig und reichhaltig als bei Erwachsenen, aber es wäre falsch, Kindern, wenigstens 
vom 8. Lebensjahr ab, die Fähigkeit zur Beobachtung hinsichtlich der Vorstellungs- 
bilder völlig abzusprechen. 3. Selbstbeobachtung bei Reaktionsversuchen (Taster 
loslassen auf akustischen bzw. optischen Reiz). Die Resultate fallen im allgemeinen 
günstiger aus als die der Versuche über das Vorstellungsbild. Man kann auf Grund 
der vorliegenden Ergebnisse mit Recht eine gewisse kindliche Selbstbeobachtungs- 
fähigkeit bei Reaktionsversuchen annehmen; ältere Kinder geben sogar recht zuver- 
lässige und reichhaltige Antworten. Kindliche Theoriebildung. 4. Kindliche Theorie- 
bildung über Kontrastphänomene. Es sind 4 Gruppen zu unterscheiden; die Kinder 
suchen die Ursachen der Phänomene 1. in Eigenschaften des Materials; 2. in physi- 
kalischen Erscheinungen (Spiegelung, Licht, Schatten); 3. in annähernd richtigen 
Faktoren (einzelne Kinder); 4. in mystischen Zusammenhängen (Zauberpapier, im 
Papier sitzt etwas drin usw.). Das Kind verfährt wie der Primitive nach „Zauber- 
kausalität“. 5. Kindliche Theoriebildung über geometrisch-optische Täuschungen 
(Größentäuschung bei zwei objektiv gleich großen Kreissegmenten bei verschiedener 
Darbietung; Komplikation der Versuche dadurch, daß bei einer Gruppe im Moment 
der Darbietung das elektrische Licht angedreht, bei einer anderen ein Metronom in 
Gang gesetzt, bei einer dritten ein Segment auf blauem, das andere auf gelbem Papier 
gezeigt wird). Von einer größeren Zahl wurde ein Zusammenhang hergestellt zwischen 
Größentäuschung und Einschaltung des Lichtes usw.; vereinzelte blieben unbeeinflußt. 
6. Kindliche Theorien über Vorstellungsbilder und einfache Reaktionen. Die besten 
Kinder brachten das Wesen der Vorstellungsbilder in Verbindung mit dem ihnen unklar 
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vorschwebenden Begriff des Gedächtnisses. Bei Versuchen über Aufstellung einer 
Willenstheorie versagten jüngere Kinder fast vollständig. Schob (Dresden). 

Gayda, Tullie: Tempo di reazione e tempo riflesso. (Reaktionszeit und Reflexzeit.) 
(Laborat. di fisiol., unw., Torino.) Arch. di scienze biol. Bd. 6, Nr. 1/2, S. 169 
bis 190. 1924. 

Mit Hilfe besonderer experimentell-psychologischer Versuchsanordnungen und 
des Hippschen Chronoskops hat Verf. einerseits die Reflexzeit bei unwillkürlichen 
Bewegungen auf sehr intensive akustische oder optische Reize, andererseits die natür- 
liche Reaktionszeit bei Reizen gleicher Natur, aber mittlerer Intensität bestimmt und 
die erhaltenen Werte miteinander verglichen. Zwecks Bestimmung der Reflexzeit 
wurde vom WVersuchsleiter bei abgelenkter Aufmerksamkeit der Versuchsperson und 

unter Schließung eines Stromkreises Magnesiumlicht überraschend angezündet oder 
eine Patrone plötzlich zur Explosion gebracht; die Versuchsperson hielt dabei in jeder 
Hand einen isolierten Kupferdraht mit einer freien Messingkugel (von 3mm Durch- 
messer) am Ende so, daß beide Kugeln sich berührten; auf den plötzlichen intensiven 
Reiz zuckte sie aber zusammen und bewirkte dadurch eine Unterbrechung des Strom- 
kreises; letzteres wurde ebenso wie der vorausgegangene Reiz chronoskopisch re- 
gstriert. Die Bestimmung der natürlichen Reaktionszeit geschah ebenfalls unter 
Stromschluß durch Anzünden einer elektrischen Lampe oder die Erzeugung eines 
bestimmten Geräusches, worauf die Versuchsperson einen Taster losließ, auf den sie 
vorher gedrückt hatte und so wiederum eine Öffnung des Stromkreises bewirkte. Bei 
diesen an mehr als 40 Personen wiederholt durchgeführten Messungen stellte sich 
heraus, daß sowohl bei Anwendung von akustischen wie von optischen Reizen die 
Reflexzeit konstant geringer ist als die Reaktionszeit. Zwischen den erhaltenen Reflex- 
zeiten und den entsprechenden Reaktionszeiten besteht keine eigentliche Proportionali- 
tät. ihr Unterschied wächst vielmehr im allgemeinen mit dem Steigen der Reaktions- 
zeit. Sowohl Reflex- wie Reaktionszeiten sind bei optischen Reizen größer als bei 
akustischen; der Zeitunterschied zwischen beiden Serien (der optischen und der akusti- 
schen) ist für Reflex- und Reaktionszeiten gleich groß. — Indem Verf. von der Auffassung 
ausgeht, daß die physiologischen Prozesse bei Anwendung von mittelstarken und sehr 
starken Reizen bzw. bei den durch sie ausgelösten natürlichen Reaktionen und Reflexen 
(soweit es sich um Reize aus einem bestimmten Sinnesgebiete handelt) ungefähr gleich 
and, kommt er zum Schluß, daß der Unterschied zwischen Reaktions- und Reflexzeit 
annähernd der Dauer der psycho-physiologischen Prozesse bei natürlichen Reaktionen 
die Reflexzeit den eigentlich physiologischen Phänomenen bei letzteren entspricht. Die 
Dauer der psycho-physiologischen Komponente der natürlichen Reaktionen ändert 
sch nicht nennenswert bei Anwendung von akustischen oder optischen Reizen, 
steigt aber mit dem Ansteigen der Gesamtreaktionszeit; die Dauer der physiologischen 
Komponente ändert sich hingegen unabhängig von der Reaktionszeit, ist aber, wie 
diese, bei optischen Reizen höher als bei akustischen; letzteres hängt ausschließlich 
mit den physiologischen Bedingungen der Netzhautreizung zusammen. — Die Um- 
wandlung von sensorischen Erregungen in motorische erfolgt bei den beobachteten 
Piflexen (Zusammenzucken bei intensiven Reizen) in subcorticalen Zentren, bei der 
tztürlichen Reaktion hingegen in höheren sekundären (soll wohl heißen corticalen; Ref.) 
sessorischen und motorischen Zentren; damit hängen die psycho-physiologischen 
Prozssse zusammen, welche das Phänomen der natürlichen Reaktion bilden. — Die Ver- 
suche des Verf. sind zweifellos recht interessant und die bei ihrer Durchführung an- 
gewendete Technik sehr ingeniös. Mit Bezug auf die Deutung der Ergebnisse und die 
Schlußfolgerungen dürfte aber eine gewisse Vorsicht am Platze sein. So mag es zunächst 
nicht gerade glücklich erscheinen, wenn Verf. Reflexen natürliche Reaktionen gegen- 
überstellt und damit einen Begriff einführt, der nicht näher definiert wird und zu 
Mißverständnissen, Unklarheiten und Schwierigkeiten in der Abgrenzung Anlaß geben 
dürfte (als ob ein Reflex nicht ebenfalls als natürliche Reaktion betrachtet werden 
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könnte). Dann ist auch nicht recht einzusehen, warum er zum Ausgangspunkt dieser 
Unterscheidung die (große oder mittlere) Intensität der angewendeten Reize und nicht 
auch den Umstand nimmt, daß in einem Fall (bei intensiven Reizen) ein Überraschungs- 
moment vorhanden war und ein Wahl- oder Überlegungsmoment (mit Bezug auf das 
Verhalten) fehlte, während es sich im anderen (bei mittelstarken) gerade umgekehrt 
verhielt (bei Wahrnehmung des Reizes ließ die Versuchsperson den Taster offenbar 
entsprechend einer vorhin erhaltenen Instruktion los). In Wirklichkeit war unter 
diesen verschiedenen Umständen die affektive Lage der Versuchspersonen sowohl 
vor der Einwirkung des Reizes wie während derselben recht verschieden, und eben 
daraus bzw. aus den damit zusammenhängenden sympathischen, innersekretorischen, 
vasculären und sonstigen Vorgängen dürften sich nicht unwesentliche Unterschiede 
mit Bezug auf den Zustand der nervösen Strukturen und den Ablauf wie auch die 
Geschwindigkeit von Erregungsvorgängen in diesen ergeben haben. Aber auch wenn 
‚man sich diese Komplexität der wirklichen Versuchsbedingungen und die damit ver- 
bundenen Schwierigkeiten vergegenwärtigt, oder vielleicht gerade dann, erscheinen 
die Feststellungen des Verf. bemerkenswert und von großem Interesse; besonders 
betrifft das den Nachweis, daß zwischen der optischen und der akustischen Versuchs- 
reihe der Zeitunterschied gleich groß ist, ob es sich um einen Unterschied der Reflex- 
oder der Reaktionszeiten (nach der Terminologie des Verf.) handelt. M. Minkowski. 


Ponzo, Mario: Rapporti tra respiro e preparazione della parola. (Beziehungen 
zwischen der Atmung und der Vorbereitung der Sprache.) (Istit. di psicol. sperim., 
univ., Torino.) Quaderni di psichiatr. Bd. 11, Nr. 9/10, S. 161—165. 1924. 

Kurze Wiedergabe der Ergebnisse eigener Untersuchungen. Bei den Vorgängen des Er- 
kennens und der Benennung kann man an der Atmungskurve 3 Phasen unterscheiden: die 
Phase der sensorischen Wahrnehmung, die des Erkennens und die der Namensuche. Weitere 
Untersuchungen ergaben, daß Hemmungsprozesse — Unterdrückung einer sprachlichen Äuße- 
rung — sich im Pneumogramm konstant nachweisen ließen, eine Beobachtung, die zur ob- 
jektiven Entlarvung der simulierten Taubheit praktisch bedeutsam ist. Bei Verwendung der 
Assoziationsmethode läßt sich die Beobachtung, daß als häufiges Anzeichen einer Unterdrückung 
eingeleiteter Reaktionen eine Unterbrechung der Einatmung eintritt, für die Tatbestands- 
diagnostik verwerten. Schließlich ließen sich Modifikationen des respirstorischen Quotienten 
als Ausdruck der „inneren Ausarbeitung der motorischen Sprachsymbole‘“‘ nachweisen. 

Erwin Wexberg (Wien). 


Colucei, Cesare: Una funzione tattile acustiea. Ulteriori rieerehe su Eugenio Malossi 
(sordo-muto-eieco-anosmieo). (Eine taktil-akustische Funktion. — Weitere Unter- 
suchungen an Eugen Malossi [taub-stumm-blind-anosmisch.]) Riv. di psicol. Jg. 20, 


Nr. 2, S. 49—57. 1924. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit dem in der Literatur bereits mehrfach behandelten, 
nunmehr 32jährigen Mechaniker Malossi. M. entwickelte sich bis zum 6. Lebensjahr in durch- 
aus normaler Weise. In diesem Alter wurde er von einem meningo-encephalitischen Prozeß 
befallen, der in wenigen Tagen zu motorischen Lähmungserscheinungen, Blindheit, Taubheit 
und Verlust des Geruchsvermögens führte. Die Lähmungen bildeten sich zurück, und unter 
entsprechender Schulung erreichte M. auch das Sprachvermögen wieder. Seine Sprache klingt 
etwas nasal, ist ungleichmäßig im Ton, unrein in der Akzentuierung, hastig, ist aber grammati- 
kalisch völlig korrekt. Der Sprachschatz des M. ist sehr reich: er beherrscht 4 Sprachen in 
Wort und Schrift. Trotz des Wegfalls der wichtigsten sensorischen Funktionen — M. ist, ab- 
gesehen von den Geschmacksempfindungen, ausschließlich auf die Leistungen seiner Sensibilität 
angewiesen — verfügt der Mann über eine den Durchschnitt übersteigende Bildungsstufe 
und eine bemerkenswerte berufliche Geschicklichkeit. In seiner Werkstätte bewegt er sich 
mit voller Sicherheit, bedient seine Maschinen, arbeitet am Drehstuhl, mit Hammer und Feile 
und baut mit Vorliebe Schreibmaschinen für Blinde, die er selbst ersann. — Unter den Sinnes- 
eindrücken, die M. von der Außenwelt aufnimmt, spielen eine bedeutsame Rolle verschieden- 
artige und ungemein fein abgestufte Wahrnehmungen von vorwiegend akustischem Typ. Er 
unterscheidet dumpfe Geräusche von anderen, die Abstufung und Klang besitzen. Direkte 
oder reflektierte Schwingungen werden durch ihren wechselnden Stärkegrad, durch ihr An- 
schwellen und Abklingen, ihre gegenseitige Durchflechtung, Aufeinanderfolge und Kombination 
mit Tasteindrücken für M. eine beredte Sprache, die ihn in dauerndem Kontakt mit der Umwelt 
hält. Den Handteller auf die Fensterscheibe auflegend, ist M. imstande, die Vorgänge auf der 
Straße zu analysieren, er unterscheidet das Auto, den Wagen, den Schritt und den Lärm der 
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Menge, die vorüberziehende Musik. Hände und Arme auf ein Klavier aufstützend vermag er — 
und zwar nicht allein durch den Rhythmus — einen Marsch, ein Lied, einen Walzer auseinander- 
zu halten. Durch Auflegen der Hand auf den Mund oder die Kehle eines Sprechenden erkennt 
M. die Stimme, ja er ist sogar imstande, durch Anlegen der Hand an die Wölbung des Hutes 
eines Sprechenden mehrmals wiederholte Wörter zu erkennen. Diese eigenartigen Wahrneh- 
mungen tragen für M. lebhafte Gefühlswerte. Er empfindet gewisse Geräusche, die er als 
trocken, hölzern bezeichnet, unangenehm, so das Türenschlagen und den Straßenlärm während 
der Nacht. Im Gegensatz dazu liebt er Geräusche mit metallischem Klingen, ebenso die knir- 
schenden Geräusche seiner Werkstatt. Am Morgen bemerkt er früher als andere das Erwachen 
des Tages und den Beginn der Arbeit an den Schwingungen des Fußbodens. Methodische 
Untersuchungen, die Colucei zur Klarstellung der physiologischen Grundlage der eigenartigen 
taktil-akustischen Wahrnehmungen des M. unternahm, ergaben folgendes: Völlige Taubheit 
für alle auf dem Luftwege zugeleiteten Schwingungen; Unerregbarkeit des Vestibularis bei 
Drehrersuchen und bei elektrischer Reizung. Keinerlei Gleichgewichts- und Orientierungs- 
störuzzen. — Setzt man Stimmgabeln aus den tiefen und mittleren Tonlagen auf die Hände, 
Are, Beine oder Füße des M. auf, so nimmt er nicht nur die Schwingungen, sondern den Ton 
siust wahr und gibt ihn phonierend wieder. Die Empfindlichkeit ist am feinsten zwischen den 
Fiern, wo sie von 16—1200, bzw. 1500 Doppelschwingungen reicht. Die Reproduktion der 
Siumgabeltöne ist besonders yn Bereich von 258-488 Doppelschwingungen ganz exakt, 
sehr tiefe Töne gibt M. in einer höheren Lage wieder. Gibt man M. nacheinander zwei in Form 
ind Ausmaß gleiche Stimmgabeln, so unterscheidet er mit Sicherheit die Gabel mit 244 Schwin- 
zunzen vom der mit 258 oder diese wieder von einer mit 290 Schwingungen. Bei der Prüfung, 
ch die durch Knochenleitung übermittelten Wahrnehmungen sich von den auf taktilem Wege 
aufgenommenen unterscheiden, ergab sich, daBM. bei Aufsetzen der Stimmgabel auf den Warzen- 
fortzatz oder auf die Stirne die Stimmgabelschwingungen wenig oder gar nicht wahrnimmt, 
besser ist die Leitung von den Schläfen her, dann folgen in aufsteigender Linie Kinn, Tibien, 
Schneidezähne des ÖOberkiefers, am besten ist aber die Empfindlichkeit an den Fingerbeeren 
und Fußsohlen. — Paralleluntersuchungen an den Taubstummen und Normalen zur Entschei- 
dung der F'rage, ob die Übermittlung akustischer Eindrücke auf taktilem Wege eine Eigenheit 
M. oder aber eine allgemeine, nur für gewöhnlich weniger ausgeprägte Erscheinung sei, führten 
zu keinem eindeutigen Ergebnis. C. läßt daher die Frage offen, ob die akustischen Wahrneh- 
mungen M. letzten Endes doch zustande kommen durch Erregung des auf dem Luftwege 
nicht ansprechbaren akustischen Sinnesepithels oder ob ein anderer hirnphysiologischer 
Mechanismus der Leistung zugrunde liegt. In der Vorstellungswelt M. lassen sich unter den 
akustischen Gegebenheiten deutlich unterscheiden die akustisch getönten Vorstellungen, 
die aus seinen gesunden Kindheitstagen stammen von jenen, deren Erwerb in die Zeit der Taub- 
heit fallt. Die akustischen Erinnerungen aus der Kindheit spielen im Wachzustand bei M. 
eine geringe Rolle, dagegen tauchen sie recht gern auf in seinen Träumen: er hört die Stimmen 
von Personen, die ihm nahestanden, Motive von Liedern, Schalmeien. Diese Reproduktionen 
im Traume sind aber immer sehr zart, unbestimmt, fern. Daneben reproduziert M. in seinen 
Iräumen sehr lebhafte akustische Eindrücke aus dem aktuellen Leben, sei es als Tagesremi- 
niszenzen, sei es in phantastischer Kombination. — Im Wachzustand tauchen bei M. neben 
den aktuellen Wahrnehmungen spontan akustisch getönte Vorstellungen auf, kadenzierte, 
thythmische Geräusche, die seltener dem Kindheitsinventar, viel häufiger dem augenblicklichen 
Erleben entstammen und für M. eine beredte Sprache bilden. Ed. Gamper (Innsbruck). 


Allport, Gordon W.: Eidetie imagery. (Eidetische Vorstellungen.) (Cambridge 
psychol. laborat., Engld.) Brit. journ. of psychol. Bd. 15, Nr. 2, S. 99—120. 1924. 
Übersicht über die Forschungsergebnisse J ae nschs und seiner Mitarbeiter. In der 
Theorie der eidetischen Anschauungsbilder schließt sich der Verf. Jaensch nicht an. 
Die eidetischen Bilder stehen zwar in der Mitte zwischen Empfindung und Vorstellung 
u üblichen Sinne, denn sie zeigen Eigentümlichkeiten aus beiden Sphären, aber es 
kun nicht zugegeben werden, daß sie ein Durchgangsstadium in der Entwicklung der 
töheren Formen des Vorstellungslebens aus einer niederen seien. Die demgegenüber 
von dem Verf. betonte äußere Zweckmäßigkeit der eidetischen Bilder für den Aufbau 
der Erfahrung beim Kinde reicht nicht aus, die durch den eidetischen Tatsachen- 
kreis gestellten Probleme zu lösen, obwohl diese äußere Zweckmäßigkeit gar nicht 
zu bestreiten ist. Erwin Straus (Charlottenburg). 
Sehwab, Georg: Vorläufige Mitteilung über Untersuehungen zum Wesen der sub- 
jektiven Ansehauungsbilder. (Psychiatr. Klin., Univ. Heidelberg.) Psychol. Forsch. 
Bd. 5, H. 3/4, S. 321—339. 1924. 
Die Definition der subjektiven Anschauungsbilder sagt aus, daß die subjektiven 
Anschauungsbilder Wahrnehmungen mit Leibhaftigkeitscharakter sind. In dieser 
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scharfen begrifflichen Fassung liegt nach Verf. der Kern aller Fragen über die sub- 
jektiven Anschauungsbilder, wie sie immer in der Literatur auftauchen. Denn mit 
der absolut exakten Feststellung des Leibhaftigkeitscharakters der subjektiven An- 
echauungsbilder wurde der kontinuierliche Übergang von den Wahrnehmungsvorgängen 
zum Vorstellungsleben und umgekehrt zugegeben, ein Übergang, der bisher nur im 
Psychopathologischen für die Pseudohalluzinationen von einem Teil der Forscher 
(Stumpf) angenommen wurde, von einem anderen Teil (Jaspers) auch für die 
Pseudohalluzinationen noch in Abrede gestellt wird. Durch diese Gedankengänge 
geleitet stellt Verf. sich die Aufgabe, in den Berichten von mehreren Versuchspersonen 
(Kindern), welche sie von ihren Eindrücken nach der Wegnahme einer Vorlage gaben, 
festzustellen, ob es sich dabei um das Meinen eines Dinges als eines Leibhaftigen oder 
das Meinen desselben Dinges als eines Bildhaften handle. Er kam zu folgenden Er- 
gebnissen: 1. Die Versuchspersonen verbinden mit dem Ausdruck ‚Sehen‘, mit welchem 
sie nach Wegnahme des Objektes ihre neuen Eindrücke bezeichnen, keinen einheit- 
lichen Begriff. Für annähernd ein Fünftel der Untersyehten ist dieses „Sehen“ mit 
großer Wahrscheinlichkeit irgendwie ein leibhaftiges Wahrnehmen, bei einem Drittel 
der Kinder mit Sicherheit der Ausdruck für sinnlich lebhafte Vorstellungsbilder, 
während fast die Hälfte eine reinliche Scheidung zwischen Wahrnehmen und Vorstellen 
überhaupt nicht machen konnte, bzw. einigen der Unterschied zwischen diesen grund- 
verschiedenen psychischen Vorgängen überhaupt noch nie bewußt wurde. 2. Die 
objektive Prüfung der Aussagen der Untersuchten führt indirekt zum gleichen Resul- 
tate, als nämlich viele unrichtige, der Vorlage widersprechende Angaben das An- 
schauungsbild mit voller Überzeugungstreue mit dem Ausdruck des „Sehens‘‘ belegt 
wurden. Ein leibhaftiges Wahrnehmen der geschilderten Einzelheiten muß in Abrede 
gestellt werden. Sinnlich lebhafte Vorstellungen wurden irrtümlich mit „Sehen“ 
bezeichnet. Verf. hat m. E. überzeugend gezeigt, daß mit der Erklärung der Ver- 
suchspersonen, daß sie im Anschauungsbild etwas ‚sehen‘, durchaus keine Gewähr 
dafür gegeben ist, daß es sich dabei auch um ein leibhaftiges Wahrnehmen handelt. 
H. C. Rümke (Amsterdam). 
Angelueei, A.: Psieologia normale e patologica dell’oechio. (Normale und patho- 
logische Psychologie des Auges.) Riv. oto-neuro-oft. Bd. 1, H.3, S.300—308. 1924. 
Die Beziehungen der Augen zum Gesichtsausdruck werden einmal von der psycho- 
logischen, dann von der ophthalmologischen Seite her betrachtet. Das weit geöffnete 
aufwärts blickende Auge des ängstlichen und erregten Menschen wird dem halb ge- 
schlossenen, gesenkten des in sich gekehrten, demütigen Menschen gegenübergestellt. 
Eine etwas krause, mit Elektronenwanderungen arbeitende physikalische Theorie 
wird zur Erklärung angefügt, ohne daß der besondere Zusammenhang mit dem be- 
schriebenen Phänomenen recht deutlich wird. Die Hertzschen Wellen werden auch zur 
Erklärung telepathischer (!) Phänomene herangezogen. Die Telepathie wird als Sug- 
gestion auf Distanz bezeichnet. Auch die Einwirkung der Augenbewegungen auf die 
Psyche wird in den Rahmen dieser Hypothese gebracht. Die Bedeutung des Sehens 
für unsere gesamte Orientierung macht zwischen Sehorgan und übrigem Nervensystem 
wechselseitige Beeinflussungen vor allen Dingen wahrscheinlich. So gelangt Verf. zu 
einer Psychologie des Kurzsichtigen, der auf die Nähe, auf die Einzelheiten eingestellt 
ist, starken Tiefensinn hat, die Bücherweisheit liebt, kurz den Typus des wenig 
aktiven, intellektuellen, tiefschürfenden Menschen darstellt. Der Weitsichtige dagegen 
sieht die Ferne, aber ohne Sinn für das Perspektivische. Der Kurzsichtige wird beein- 
druckt besonders von den roten und gelben Farben. Der Weitsichtige hat für die blaue 
Seite des Spektrums mehr Organ. Der Kurzsichtige hat eine stärkere Schädelent- 
wicklung und bessere Ausbildung des Gefäßsystems, auch ist er häufig Lymphatiker 
und Arthritiker, kurzum Vagotoniker. Die Gefahren, die ihm drohen, sind die chro- 
nische Obstipation und damit zusammenhängende Stoffwechsel- und Gefäßstörungen, 
besonders auch an den Augen (Chorioiditis, Netzhautablösung). Sein Gesichtsausdruck 
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ist der des scharfen Beobachters aus der Nähe. Er ist der exakte Wissenschaftler und 
Bücherwurm. Zum Schlusse gedenkt Verf. der Augenleiden bei Myopie und erwähnt 
die Frühjahrsconjuncticitis, das kongenitale Glaukom und das Trachom, um mit einem 
Hinweis auf die in seiner Klinik geleistete Trachombekämpfung zu enden. 
Creutzfeldt (Berlin). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


Goebel, Fritz: Die heutige Auffassung über die Rolle der Eingeweidewürmer in 
der Pathogenese kindlicher Krankheiten. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 75, H.1, 8.52 
bis 71. 1924. 

Aus diesem Referat, welches eine Übersicht über die Literatur der Jahre 1918—24 gibt, 
ist von neurologischem Interesse lediglich der Stand der Lehre von Ascaris lumbricoides. Es 
wird ein peeudomeningitisches Zustandbild beschrieben, welches sich aus Nackensteifigkeit, 
Kernig, Benommenheit und Krämpfen zusammensetzt und mit der Abtreibung der Ascariden 
prompt verschwindet. Den anderen gelegentlich berichteten Syndromen wie Hemichorea 
mit Fieber und Delirium, Spasmen mit Babinski usw. muß man mit größter Skepsis begegnen. 

Homburger (Heidelberg). 

Boot, G. W.: Tumor of the earotid gland with Stokes-Adams syndrome. (Tumor 
der Carotisdrüse mit Stokes-Adamsschem Syndrom.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. 
Bd. 32, Nr. 4, S. 1241—1245. 1923. 

Der 42 jāhrige Pat. erkrankte plötzlich mit Sohmerzen an der linken Halsseite, Anfällen 
mit Bewußtlosigkeit, Krämpfen, Atemstillstand und Pulsverlangsamung. An der linken Hals- 
site fand sich ein Tumor. Druck auf denselben löste Anfälle von der Art der spontan auf- 
tretenden Insulte aus. Der Tumor wurde exstirpiert und erwies sich als Carcinom der Glandula 
carotis. Exitus an Lungentuberkulose. Die Adams-Stokesschen Anfälle sind auf Vagusdruck 
durch das Neoplasma zurückzuführen. Erwin Wexberg (Wien). | 

© Mayer, Martin: Exotische Krankheiten. Ein kurzes Lehrbuch für die Praxis. 
Berhn: Julius Springer 1924. VI, 304 S. u. 2 Taf. G.-M. 24.—. 

Dieses Buch soll nur eine kurze Zusammenfassung der Klinik, Ätiologie und Patho- 
logie der exotischen Krankheiten bringen und damit den Bedürfnissen der Schiffs- 
und Expeditionsärzte genügen. Wenn ein Kenner dieser Krankheiten wie Martin 
Mayer einen solchen Versuch unternimmt, so braucht gar nicht erst gesagt zu werden, 
daß dieses Buch allen Erwartungen und Ansprüchen voll gerecht wird. Außerordent- 
lich schön sind die zahlreichen, vielfach bunten Abbildungen von den Krankheits- 
erregern und den krankhaften Veränderungen beim Menschen. Besonders ausführlich 
wird entsprechend den praktischen Bedürfnissen die Therapie behandelt. In einzelnen 
Kapiteln werden die durch Protozoen, Spirochaeten und Bakterien verursachten Krank- 
heiten besprochen, danach die Infektionskrankheiten nicht ganz sicherer Ätiologie, 
de Krankheiten durch Nährschäden, durch Würmer, durch Arthopoden, durch Pilze, 
die verschiedenen tropischen Affektionen der Haut und Gewebe, Gifttiere, Sonnen- 

und Hitzeschäden. Sp. 


Cursehmann, F.: Der Begriff der Berufserkrankung. Zentralbl. f. Gewerbehyg. 
u Unfallverhütung Bd. 1, Nr. 1, S. 2—5. 1924, 
Der Begriff wird scharf herausgearbeitet und es wird dargetan, worin die Schwierig- 
keiten liegen, Berufserkrankungen in gleicher Weise versicherungsrechtlich zu ent- 
schädigen wie die Betriebsunfälle. Die Grenzen sind hier nur sehr schwer zu stecken. 
Dieses wird an Beispielen, z. B. bei tuberkulösen Erkrankungen, erläutert. Die zeitige 
Regelung schließt mancherlei Härten in sich. ‘Eine erhebliche Verbesserung und ein 
bedeutender Fortschritt wäre dann gegeben, „wenn man als Berufserkrankung nur 
solche Gesundheitsschädigungen ansieht, die durch längere Zeit hindurch andauernde, 
wiederholte Einwirkungen, die mit einer gewissen Regelmäßigkeit in der Arbeitsweise 
oder durch die damit verknüpften Umstände bedingt sind, und von denen jede einzelne 
eine subjektiv oder objektiv erkennbare Körperschädigung nicht verursacht, hervor- 
gerufen werden.“ Pette (Hamburg). 
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Wilson, T. Stacey: Three cases in which nervous symptoms were due to dilatation 
of the deep thigh veins. (3 Fälle, in denen nervöse Symptome auf Erweiterung der tiefen 
Schenkelvenen zurückzuführen waren.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 10, 
clin. sect., S. 34—36. 1924. 

Der erste Fall betrifft einen Neurastheniker, der leicht erschöpfbar war und nach 
längerem Gehen Beinschmerzen bekam; der zweite einen sonst gesunden Mann, der eine 
Muskelschwäche im 1. Bein hatte; der dritte eine an Mitralstenose leidende Lehrerin, 
die ihrer Arbeit nicht mehr gewachsen war. Hier ist von Beinbeschwerden überhaupt 
nicht die Rede. In keinem der 3 Fälle bestanden Varicen oder äußerlich sichtbare 
Venenerweiterungen. Verf. nahm jedoch Erweiterung der tiefen Venen an und sieht 
seine Annahme dadurch bestätigt, daß Verordnung einer elastischen Bandage die 
Beschwerden besserte oder behob. Fr. Wohlwil (Hamburg). 


Kennedy, Foster: Fits. (Über Anfälle.) (Neurol. serv., Bellevue hosp., New York.) 
Med. clin. of North America Bd. 8, Nr. 1, S. 354—363. 1924. 

Allen Anfällen, vom schweren epileptischen bis zum hysterischen, liegt ein cere- 
braler Mechanismus zugrunde. Ob der Anfall Folge eines Rindenreizes ist, scheint dem 
Verf. sebr fraglich; er vermutet eine Auslösung in niederen Zentren. Das tonische 
Stadium erinnert an die Enthirnungsstarre und läßt eine Enthemmung der Zentren im 
Mittelhirn durch Ausschaltung der Rinde vermuten; das klonische Stadium wird dann 
bedingt durch das allmähliche Wiedereinsetzen der Rindenfunktion. Die Ursache ist 
in vasomotorischen Störungen zu suchen, deren Stärke und Ausdehnung die große Ver- 
schiedenartigkeit der Anfälle bedingt. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 


Spiller, William G.: Ophthalmoplegia internuelearis anterior: A ease with neeropsy. 
(Paralysis of eaeh rectus internus in lateral associated movement, with preservation 
of funetion of these museles in convergenee and of the function of each rectus externus.) 
(Ophthalmoplegia internuclearis anterior: Ein Fall mit histologischem Befund. [Läh- 
mung beider Recti interni bei assoziierten Seitwärtsbewegungen mit Erhaltensein der 
Konvergenz-Funktion dieser Muskeln und der Funktion beider Recti externi].) Brain 
Bd. 47, Nr. 3, S. 345—357. 1924. 

46jährige Frau, schwer herzkrank, bekommt plötzlich ein Druckgefühl im Kopf, „als 
ob die Augen ihr hervorquollen“, Taubheitsgefühl in der ganzen linken Körperseite ohne 
Lähmungserscheinungen und eine undeutliche Sprache. An den Augen bestand eine isolierte 
Blicklähmung beider Recti interni bei assoziierten Seitwärtsbewegungen der Bulbi, während 
die Konvergenzfunktion dieser Muskeln vollkommen intakt war. 14 Tage nach dem Insult 
Exitus an lobärer Pneumonie. — Die histologische Untersuchung ergab einen Erweichungs- 
herd in Höhe der Corpora quadrigemina, der das hintere Längsbündel links wie rechts mit 
zerstört hatte. Der linke Nucleus trochlearis zeigte ebenfalls Zelldestruktionen. Linker 
wie rechter Abducens- und Oculomotorius-Kern waren intakt; es fanden sich jedoch an ein- 
zelnen Oculomotoriusfasern, die durch das Erweichungsgebiet zogen, Zerfallserscheinungen. 
Außerdem waren noch zahlreiche Gefäßthrombosen in den Hirnschenkeln, Pons, Medulla 
oblongata und Centrum semiovale zu sehen. 

Nach des Verf. Ansicht beruht die Lähmung der beiden Recti interni bei asso- 
ziierten Seitwärtsbewegungen der Bulbi auf einer Zerstörung im Gebiet der hinteren 
Längsbündel. Die Convergenz-Funktion der Recti interni blieb deshalb erhalten, weil 
der Nucleus oculomotorius vollständig außerhalb des Erweichungsgebietes lag. Hin- 
weis auf die bisher hierüber bekannte Literatur. Gleiche Beobachtungen liegen von 
Gordon Holmes (1921) vor, jedoch ohne histologischen Befund. 

Heinrich Bernhard (Berlin). 

Torres Estrada, Antonio: Ein nener Fali von Sehnervenatrophie nach Typhus. 
Anales de la soc. mexicana de oft. y oto-rino-laringol. Bd. 4, Nr. 2, S. 31—32. 1923. 
(Spanisch.) 

32jähriger Landmann. Familienanamnese o. B. Kein Alkoholmißbrauch. Vor 11 Jahren 
weicher Schanker. 8 Monate später geistige Erkrankung mit Verfolgungswahn. Seit damals 
geistig nie mehr völlig gesund. Vor 4 Jahren Beingeschwüre mit langsamem Verlaufe. Jetzt 
nach Überstehen eines leichten Typhus unter Kopfschmerzen allmählich zunehmende Seh- 
schwäche. Befund: Patient ist blind, sieht nur einen Lichtschein. Pupillen weit, entrundet, 
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starr. Beiderseits Sehnervenatrophie ‚von meningitischem Typus‘ (wohl neuritische Atrophie; 
Ref... WaR. im Blute +++. — Verf. zieht aus diesem Falle wie aus einigen früher beobach- 
teten Fällen den Schluß, daß die Syphilis — vielleicht auch manchmal die Tuberkulose — bei 
der Entstehung der Sehnervenerkrankung die Hauptrolle spielt, der akuten Infektionskrankheit 
(Typhus, Influenza) durch Schwächung des Organismus nur eine auslösende Rolle zukommt. 
Reich (Breslau). 

Zappert, Julius: Über isolierte Sehnervenatrophie im Kindesalter. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 74, Nr. 21, S. 1049—1050. 1924. 

Verf. sah bei mehreren Kindern im Alter von 5—10 Jahren eine isolierte Opticus- 

atrophie ohne sonstige Nervensymptome. Die Kinder hatten vor mehr oder weniger 
langer Zeit fieberhafte Erkrankungen mit cerebralen Symptomen durchgemacht. Es 
wird daran gedacht, daß es sich hier um akute meningitische Affektionen gehandelt 
haben könnte, möglicherweise um eine Meningitis serosa. Als praktischer Gewinn 
ergibt ich aus solchen Beobachtungen die Forderung, dort, wo Verdacht auf Meningitis 
serosa besteht, genauestens den Augenhintergrund zu untersuchen und evtl. zur Ent- 
latung häufiger die Lumbalpunktion vorzunehmen. Pette (Hamburg). 

Beck, Osear: Zur Pathologie der Nebenhöhlen der Nase bei der rhinogenen, 
rtrebulbären Neuritis optiea. (Univ.-Ohrenklin., Wien.) Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 53, H. 5/6, S. 295—304. 1924. 

Retrobulbäre Neuritis findet sich merkwürdigerweise bei solchen Nebenhöhlen, 
bei denen klinisch keine größeren Veränderungen bestehen und bei denen histologisch 
ch nur serös katarrhalisch entzündliche Veränderungen nachweisen lassen. Dagegen 
ließen sich Zeichen von Eiterung oder Übergreifen des Schleimhautprozesses auf den 
Knochen in keinem Schnitte finden. Verf. nimmt also mit Neumann Ventilations- 
störungen im Zellsystem der Nebenhöhlen als lokales auslösendes Moment an. Da wir 
aber keine für retrobulbäre Neuritis spezifische Veränderungen kennen, eröffnet Verf. 
die Nebenhöhlen immer, wenn die übrigen therapeutischen Maßnahmen versagen und 
wenn der Augenarzt die Eröffnung wünscht. K. Löwenstein (Berlin). 


Rutgers, G. E.: Die Dunkeladaptation bei einigen Augenkrankheiten. (TI. Mitt. 
I. TI) (Univ.-Augenklin. Amsterdam.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.- 
Dez.-H., S. 589—603. 1923. 

Rutgers, G. E.: Die Dunkeladaptation bei einigen Augenkrankheiten. (II. Teil.) 
B. Die Dunkeladaptation bei Atrophia nervi optiei. (Univ.-Augenklin., Amsterdam.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., S. 8—26. 1924. 

I. In einer ersten Mitteilung (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 71, 449) hatte 
Rutgers den normalen Verlauf der Dunkelanpassung bei Ausgang von konstanter Hell- 
anpassung untersucht; mit der gleichen Methode wird jetzt der Verlauf bei einigen Augen- 
krankheiten bestimmt. Bei Pigmentdegeneration der Netzhaut war in einem 
Fall die Anfangsempfindlichkeit (AE.) etwas, die Endempfindlichkeit (EE.) stärker 
ud also die Adaptationsbreite ebenfalls stark herabgesetzt; in einem 2. Fall war 
de AE. stärker herabgesetzt, die EE. erreichte aber einen viel höheren Wert als bei 
dem anderen Kranken, so daß die Adaptationsbreite sogar den doppelten Wert der 

wrmalen erreichte. Bei 4 Fällen von Neuritis optica wurde teils normale, teils 
herabgesetzte, teilserhöhte Adaptationsbreite gefunden, wobei die Abweichungen aus der 
Art des Gesichtsfeldausfalles erklärt werden können (vgl. RoelofsundZeeman, Neder- 
landsch. tijdschr. v. geneesk. Jg. 64, Nr. 17, S.1422. 1920. Bei Herabsetzung der 
Funktion der Netzhautmitte war die AE. gering, bei Einengung des Dunkelgesichtsfeldes 
die EE. gering und die sich ergebende Adaptationsbreite ist von diesen beiden Werten be- 
stimmt. Ebenso ist in 5 Fällen von Stauungspapille der meist gefundene Typus, 
normale AE. bei herabgesetzter EE. und leicht herabgesetzte Adaptationsbreite, im Ein- 
klang mit der oft feststellbaren Einengung des Dunkelgesichtsfeldes. Imganzen muß man 
bei Neuritis und Stauungspapille einen verschiedenen Verlauf der Dunkeladaptation er- 
warten, je nachdem die Fasern zentraler (niedrige AE., normale EE., erhöhte Adaptations- 
breite) oder peripherer (normale AE., herabgesetzte EE., herabgesetzte Adaptations- 
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breite) Netzhautteile betroffen sind. Weil aber bei Stauungspapille keine oder geringe 
periphere Einschränkung besteht, so wird hier oft keine oder nur leicht herabgesetzte 
Adaptation beobachtet werden. Einen differentialdiagnostischen Wert für die Er- 
kennung von Neuritis und Stauungspapille hat die Adaptationsuntersuchung nicht, 
oder nur sekundären. II. Bei Tabes ohne Sehnervenatrophie fand R. in 6 Fällen 
die Adaptation nach Pupillenerweiterung, sofern diese maximal möglich ist, ebenso 
wie beim Normalen nach künstlicher Mydriasis; bei unbeeinflußter Pupille erhielt 
er ähnliche Werte wie nach Pilokarpin beim Normalen. In 9 Fällen von tabischer 
Sehnervenatrophie ließen sich die gefundenen Adaptationsstörungen zum größten 
Teil aus den Gesichtsfeldern erklären. Eine typische Störung liegt nicht vor, man 
findet normale, erhöhte und herabgesetzte Adaptationsbreite. Auch bei stark herab- 
gesetzter Sehschärfe und relativen parazentralen Skotomen kann die EE. normal 
sein. Bei stark eingeschränktem Gesichtsfeld mit erhaltenem Zentrum war wider Er- 
warten auch die AE. herabgesetzt; jedenfalls hatten auch die zentralen Netzhaut- 
teile schon gelitten, ohne daß dies sich in Herabsetzung der Sehschärfe kundtat. Im 
Gegensatz zu Behr und Schindler lassen sich keine spezifischen Adaptationsstörungen 
nachweisen, welche eine Stütze für die Anwesenheit zentrifugaler adaptationregelnder 
Fasern im Sinne Behrs sein könnten. Endlich werden noch 6 Fälle nichttabischen 

Sehnervenschwundes mitgeteilt, in denen die gefundenen Adaptationsstörungen 

ebenfalls aus der Störung des Dunkelgesichtsfeldes unter Berücksichtigung der Pu- 

pillenweite erklärt werden. R. zieht die Schlußfolgerung, daß bei allen Sehnerven- 

atrophien, wenn ein Einfluß der Pupillenweite ausgeschlossen ist, der Verlauf der 

Dunkeladaptation sich aus dem Dunkelgesichtsfelde erkläre. Die Annahme Behrs 

von einer Läsion „sekretorischer‘‘ Fasern wird abgelehnt. Behr berücksichtige die 

fehlende oder geringe Pupillenerweiterung im Dunkeln, selbst bei Anwendung eines 

Mydriaticums, nicht genügend. Best (Dresden).°° 

Lepehne, 6., und E. Sehloßberg: Ist die Adrenalinmydriasis differentialdiagnostisch 
verwertbar? (Med. Univ.-Klin., Königsberg i. Pr.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 42, 8. 1433—1437. 1924. 

Die Prüfung des Ausfalls der Loewischen Reaktion bei einseitiger Instillation 
von 3 Tropfen 1 promill. Suprareninlösung in den Conjunctivalsack ergab, daß eine 
etwa auftretende Mydriasis nicht differentialdiagnostisch zu verwenden ist für die 
Erkennung von Pankreaserkrankungen, Hyperthyreosen, Gehirn- und Rückenmarks- 
erkrankungen, Erkrankungen des Magen-Darmkanals. Ebenso finden die Autoren 
bei doppelseitiger Instillation — an einem relativ kleinen Material’ — keine Verwert- 
barkeit „der Adrenalinmydriasis zu einer lokalisierenden Diagnose“. Hansen. 

Berger, Wilhelm: Neuere Anschauungen über das Wesen und über die Behand- 
lung der Pollen-Idiosynkrasie (des sogenannten Heufiebers). (Med. Klin., Univ. Inns- 
bruck.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 39, S. 940—944. 1924. 

Die Ausführungen des Verf. sind zu kurzem Referat nicht geeignet. Er schließt 
sich Doerrs Auffassung des Heufiebers als einer der Anaphylaxie analogen Störung an, 
und dementsprechend sieht er auch in einer desensibilisierenden Therapie der Pollen- 
Idiosynkrasie die beste Behandlung. Die Hauptgrundsätze derselben sind: Wahl des 
richtigen Präparates (je nach Art der Noxe), Vorbehandlung durch subcutane Injektion 
von Pollenextrakt, evtl. schon im Januar beginnend, Serumbehandlung während der 
Blütezeit in Form von wöchentlich einmaliger Injektion von 5000 E., dann Pause und 
Wiederholung im nächsten Jahre. Die Behandlung ist keine kurative, sondern eine pro- 
phyklatische und nicht frei von Gefahren bei unvorsichtiger Dosierung. Pfister. 

Vollbraeht, F.: Neuere Anschauungen über Pathogenese und Therapie des Bronchial- 
asthmas, des Heufiebers und der vasomotorischen Rhinitis I. (Univ.-Klin. f. Kehlkopf- 
u. Nasenkrankh., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 50, S. 2254—2258, 


Nr. 51, 8. 2315—2319. 1923 u. Jg. 74, Nr. 1, S. 92—103. 1924. 
Übersichtereferat, das demnach zum Referat nicht geeignet ist. Es gibt einen guten 
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Überblick über den gegenwärtigen Stand der Frage. Bedauerlich ist aber das Fehlen von 
Literaturangaben. Eskuchen (Zwickau). 

Strube, Hans: Seopolamin-Idiosynkrasie. Zeitschr. f. Geburteh. u. Gynäkol. 
Bd. 87, H. 3, 8. 572—583. 1924. | 

Bei der Skopolamin-Morphium-Dämmernarkose (8.-M.-D.) besteht die Gefahr, 
daß die für den betreffenden Menschen maximale Dosis unbeabsichtigt überschritten 
wird. Strube versucht nun festzustellen, ob die individuell verschiedenartige Wirkung 
der „S.-M.-D.‘ den beiden Medikamenten, ihrer Kombination, der Methode der Einver- 
leibung oder etwa einer Idiosynkrasie der betreffenden Individuen zugeschrieben 
werden muß. An Hand von 3 Fällen weist Verf. nach, daß es eine Scopolamin-Idio- 

synkrasie gibt und daß die Ursache dieser Überempfindlichkeit in einer erhöhten 
Alkalsscenz des Blutes zu suchen ist. Zum experimentellen Nachweis der erhöhten 
Alkalesceenz des Blutes bedient sich Verf. folgender Methode: Zu 10 ccm Blut wird 
tropfenweise %/,„Normalweinsäure zugesetzt und die Reaktion des Blutes mit Lak- 
m:.ipapier geprüft, bis der Farbumschlag eintritt. Zur Bindung des normalen Blut- 
alkali in 10 ccm Blut waren durchschnittlich 4—7 Tropfen !/,,Normalweinsäure er- 
forderlich. Dagegen brauchte man in dem einen Falle von Scopolamin-Idiosynkrasie, 
der auf eine Probedosis von 2 dmg Scopolamin. hydrobrom. mit schwerer Oligopnöe 
wd Xanthopsie reagierte, zur Alkalibindung 14 Tropfen !/i\o-Normalweinsäure. In 
nem zweiten Falle, wo ein Arzt sich versehentlich statt Pantopon eine Scopomorphin- 
ösung — 0,015 Morphium und 0,0006 g Scopolamin. hydrobrom. — injiziert und 
schwerste Intoxikationserscheinungen bekommen hatte, erforderte die Alkalibindung 
sogar 17 Tropfen !/,„Normalweinsäure. Die Xanthopsie ist eine Intoxikationserschei- 
nung, ähnlich der beim Ikterus, und pathognomonisch für Scopolamin-Idiosynkrasie. 
Tritt nach einer Probeinjektion von 2 dmg Scopolamin. hydrobrom. innerhalb von 
5 Minuten Oligopnöe und Xanthopsie auf, so liegt eine Scopolamin-Idiosynkrasie 
vor. Solche Fälle sind vom Scopolamindämmerschlaf auszuschließen. Taterka. 

Moro, Hermann: Plätschergeräusch bei Encephalographie. (Karolinen-Kinderspit., 
Wien.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 29, S. 1007. 1924. 

Schüttelt man den Schädel nach Einführung von Luft in einen größeren Hydro- 
cephalus, so erzeugt man ein auf Distanz hörbares Plätschergeräusch. Der Klopfschall 
über dem mit Flüssigkeit und Luft gefüllten Ventrikel nimmt tympanitischen, leicht 
metallischen Charakter an. Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Jaeobaeus, H. C.: Cerebral puneture and ventrieulography. (Hirnpunktion und 
Ventrikulographie.) (11. congr. de med. des pays du nord, Kristiania, 3.—5. VII. 1923.) 
Acta med. scandinav. Suppl.-Bd. 7, S. 187—190. 1924. 

An Hand von 5 Fällen wird die Bedeutung der Hirnpunktion und der Ventrikulo- 
raphie dargelegt. In einem Falle, wo die Hirnpunktion einen cystischen Tumor er- 
geben hat, wurde dessen Inhalt aspiriert und durch Luft ersetzt. Das Röntgenogramm 

zb ein klares Bild von der Lage und dem Aussehen der Cyste. In einem Falle von 
Pahymeningitis interna haemorrhagica brachte wiederholte Hirnpunktion durch 
Erserung des Exsudats rasche Besserung, der völlige Wiederherstellung folgte. 

Aussprache: Monrad - Krohn sah bei lumbaler Luftfüllung unangenehme Reaktionen, 
aucz konnte auf diesem Wege oft keine Ventrikelfüllung erzielt werden. Es ist ein purer Zufall, 
wenn Luft den Weg durch die Foramina Luschkae und Magendii findet. In einem Falle von 
Demen’ia paralytica konnte er auch durch die Phenolsulfophthaleinprobe nachweisen, daß 
dieser Weg gesperrt war. Luft durch Suboccipitalpunktion einführen, hat er nicht gewagt. 

Er bevorzugt die Luftfüllung durch Ventrikelpunktion und stellt die Ventrikel einzeln dar 
durch Aufnahmen in verschiedenen Lagen. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 

Berberich, J., und S. Hirseh: Die röntgenographische Darstellung der Arterien 
asd Venen am lebenden Mensehen. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr.49, 8. 2226 


bis 2228. 1923. 
Um die Gefäße am lebenden Menschen röntgenogıaphisch darzustellen, b2darf es 
eines Kontrastmittels, das am Orte der Einführung nicht reizend wirkt und vom Ge- 


12* 


— 180 — 


samtorganismus gut vertragen wird. Ein solches Mittel ist das Strontium bromatum 
(Dominal X). Wird das Mittel in die Arterien oder Venen injiziert und der Blutrück- 
fluß durch zentrale Stauung gehemmt, so läßt sich das entsprechende Gefäßgebiet 
röntgenographisch gut darstellen; das wird durch die beigefügten 5 Abbildungen sehr 
schön ıllustriert. Wartenberg (Freiburg i. B.). 


Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

Vandervloet: La psychiatrie et son évolution biologique. (Die Psychiatrie und 
ihre biologische Entwicklung.) Journ. de neurol. et de psychiatr. Jg. 24, Nr. neurol. 2, 
S. 21—37 u. Nr. neurol. 3, S. 41—46. 1924. 

Verf. bringt zunächst einen kritisch gehaltenen Überblick über die Geschichte der 
Psychiatrie und unterscheidet hier eine philosophische, psychologische und eine physio- 
logisch-biologische Epoche, deren Hauptmerkmale im einzelnen erörtert werden. Er 
geht dann auf die neueren Forschungsrichtungen in der Psychiatrie ein, von denen die 
erbbiologische nicht einmal erwähnt wird. Er sieht die Versuche, die Psychosen nach 
ihrer Symptomatologie und ihrer Ätiologie zu klassifizieren als gescheitert an und lehnt 
auch eine „ultrapsychologische“ Klassifizierung ab. Die Anwendung psychologischer 
Untersuchungsmethoden ist zwar berechtigt und nützlich, diese können aber keine 
Aufklärung über Wesen und Ursache der Krankheit bringen. Im Hinblick auf die 
Ergebnisse der Lokalisationsforschung, der Aphasie- und Apraxielehre, der Encephalitis- 
forschung, des Studiums der somatischen Symptome bei Psychosen, besonders bei der 
Schizophrenie (von den vom Verf. aufgezählten scheinen nicht alle hinreichend fundiert. 
Ref.), u. a. ist den neurologischen und sonstigen somatischen Symptomen eine größere 
Bedeutung beizumessen, da sie in direkter Beziehung zu Ursachen, die die psychotischen 
Erscheinungen selbst bedingen, stehen. Die Psychopathologie ist heute ein Zweig der 
Hirnpathologie geworden; die neurologische Forschungsrichtung in der Psychiatrie 
ist, ohne daß die psychologischen Methoden ganz zu verwerfen sind, als die rationellste 
und aussichtsreichste zu erachten. Runge (Kiel). 


Pilez, Alexander: Zur somatischen Forsehungsriehtung in der Psychiatrie. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 40, S. 1026—1027. 1924. 

Die von Kafka in Aschaffenburgs Handbuch vertretenen Anschauungen über 
die Bedeutung der Serologie für die Psychiatrie treffen sich in weitgehendem Maße mit 
eigenen, schon früher von dem Verf. vertretenen Gedanken. Der Begriff der humoralen 
Syndrome scheint ihm besonders aussichtsreich, vor allem, wenn prämorbide und 
psychotische Persönlichkeit miteinander verglichen werden, wie das bei den echten 
Zirkulären und ähnlichen Formen unschwer möglich ist. Doch müssen bei solchen 
Untersuchungen stets eine ganze Anzahl verschiedener Reaktionen gleichzeitig aus- 
geführt werden. Vergleichende Untersuchungen des zu- und abströmenden Blutes aus 
dem Gehirn und anderen Organen regt er an. Doch soll der Psychiater, der auf diesem 
Gebiet doch immer mehr oder weniger ,„„Amateur-Dilettant“ bliebe, mit gewiegten Inter- 
nisten und Serologen zusammenarbeiten. Eine derart naturwissenschaftlich gerichtete 
Forschung sei aussichtsreicher als die alte Heinroth sche philosophierende Gedanken- 
richtung, in die sich die Psychiatrie wieder zu verlieren drohe. Reiss (Dresden). 


Trochine, G.-J.: La structure de la psychose. (Die Struktur der Psychose.) Ann. 
méd.-psychol. Jg. 82, Nr. 1, S. 13—25 u. Nr, 2, S. 116—134. 1924. 

Diese Studie eines in Prag lebenden, vertriebenen russischen Professors gìbt zu- 
nächst einen historischen Überblick über den Kampf der symptomatologischen mit der 
nosologischen Betrachtungsweise in der Psychiatrie. Die ersten Vertreter der noso- 
logischen Richtung findet er in Frankreich: Pinel, Guislain und Morel; den letzteren 
stellt er seltsamerweise Kahlbaum gegenüber, der als reiner Symptomatologe charak- 
terisiert wird. Doch existiert die nosologische Anschauungsweise nur theoretisch, bis 
Kraepelin mit seinem Begriff der Krankheitseinheit den Kampf aufs neue entfesselte. 
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Seine und Bonhoeffers Stellung, der mit seinem exogenen Reaktionstypus erstmals 
die Beziehungen von Form und Inhalt der Psychose aufzuweisen versuchte, wird in 
Kürze referiert und dann ein Überblick über die neueren strukturanalytischen Arbeiten 
von Birnbaum, Kretschmer und Kahn gegeben. Gegen die beiden ersten Autoren 
wendet Trochine ein, daß ihre Anschauungen zu sehr ätiologisch gerichtet seien, die 
Morphologie zu wenig berücksichtigen (obwohl er vorher die Wertlosigkeit einer rein 
sımptomatologischen Klassifikation selbst betonte). Gegenüber Kahn und Hoffmann 
erhebt er Bedenken wegen der Anwendung der Mendelschen Regel auf den Menschen. 
Kraepelins „Erscheinungsformen“ kommen dem Ziel einer Struktur der Psychose 
am nachsten, doch macht T. Einwände dagegen, daß das Auftreten der verschiedenen 
Formen von dem Grad der Schwere der Affektion abhängig sein soll. Er vermißt in 
Kraepelins System die Formen der Demenz, Korsakow, aphasische und amyosta- 
tiske Formen; außerdem kann er Neurasthenie, moral insan.ty und Zwangssymptome 
b& :km nicht unterbringen. — T.s eigener Vorschlag einer Ordnung der Symptome 
in-hr gibt er nicht; über den Aufbau der Psychose aus diesen morphologischen Be- 
xardieilen &ußert er sich am Schluß nur ganz kursorisch) orientiert sich am Krankeits- 
vzauf. Er unterscheidet: initiale Formen, Formen des Krankheitshöhepunktes, 
Stwicheformen und Endformen. Vorboten und Anfangsformen sind Neurasthenie und 
Zxargsneurose, gemeinsam als ‚„reizbare Schwäche“ charakterisiert. Im Mittelpunkt 
ir Formen des Krankheitshöhepunktes steht das Delirium, um welches sich die mani- 
sche, melancholische, amentielle, halluzinatorische, paranoische, katatonische, negati- 
stische und epileptische Erscheinungsform gruppiert. Diese neun Formen werden 
in vier Untergruppen, eine emotionelle, eine delirante, eine paranoische und eine moto- 
nxte aufgeteilt. Die Begründung dieser Ordnung muß im Original nachgelesen werden. 
Formen der Schwäche, die zwischen Akne und Endzuständen ihren Platz haben, sind: der 
Korsakow, die aphasischen und die aphasieartigen Formen (Ausfall der musischen 
Fihigkeiten, der Zahlen, des Wiedererkennens usw.), endlich die amyostatische Form. 
Sie stellen nur partielle Funktionsausfälle dar und sind unter Umständen reparabel. 
Dagegen sind die Endformen als unbeeinflußbare Defekte der ganzen Psyche an- 
zusehen: die erworbene Demenz, die Entwicklungshemmung und die degenerative 
Form. Daß T. als Unterformen der letzteren, die er als ‚seelische Disharmonie““ defi- 
niert, wieder einzelne psychopathische Typen, wie Impulsivität, Affizierbarkeit und 
dergl., unterscheidet, steht mit seiner Definition der Endform im Widerspruch, der aber 
nicht aufgelöst wird. — So sehr der Verf. betont, daß er seine Gruppierung allein der 
klinischen Erfahrung entnehme, so konstruiert und schwerfällig erscheint auch dieses 
neue System einer psychiatrischen Morphologie. Allein durch die Zusammenordnung 
son erworbener Demenz und psychopathischen Anlagen wirkt es unnatürlich. Der 
Vorwurf einer überwiegend ätiologischen Einstellung, den er den deutschen Forschern 
macht, hat er allzu ängstlich von sich ferngehalten und ist nur zu einer ungegliederten 
\:beneinanderstellung von Symptombildern gelangt. W. Mayer-Gross (Heidelberg). 
Trentzseh, Philip J.: The objective findings in the psychoses. (Objektive Befunde 
tei Psychosen.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 12, Nr. 4, S. 370—379. 1924. 
Aus Blutdruck- und Pulsuntersuchungen unter verschiedenen Bedingungen er- 
feciret der Autor einen „neurozirkulatorischen Index“, der gewisse statistisch erfaß- 
bare Verschiedenheiten bei verschiedenen Psychosen aufweist. Da aber der Autor 
weder mitteilt, was ereigentlich untersucht, noch wie er den Index berechnet, erscheint 
die Wiedergabe seiner Befunde zwecklos. Erwin Wezberg (Wien). 
Looney, Joseph M.: A biochemieal study of the blood in mental disorders. (Eine 
biochemische Studie über das Blut bei Geisteskrankheiten.) (Biochem. laborat., 
Sheppard a. Enoch Pratt hosp., Towson.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 1, 
8. 29—39. 1924. 
Der Verf. bestimmt den Gesamt-N, Harnstoff-N, Aminosäure-N, Harnsäure, 
Kreatinin-N, Kreatin, Kreatin-N, den N von Körpern unbestimmter Konstitution 
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und dem Blutzucker bei Geisteskranken und Kontrollpersonen. Bei Hysterie und Psycho- 
neurosen findet er beim Vergleiche mit den gesunden Kontrollpersonen nichts Auf- 
fälliges, ebenso bei der manischen Phase des manisch-depressiven Irreseins. Bei der 
paranoischen Form der Dementia praecox ist der Harnstoffgehalt etwas niedriger, 
dafür der Kreatiningehalt höher. Die katatone Form der Dementia praecox zeigt 
geringe Abweichungen von der Norm, und zwar ist der N von Körpern unbestimmter 
Konstitution niedriger, dafür der Harnstoffgehalt höher. Kranke mit anderen Ver- 
laufsformen der Dem. praecox hingegen lassen eine Erhöhung des Stickstoffgehaltes 
von Körpern unbekannter Konstitution und eine Abnahme des Kreatin-N erkennen. 
Ein ähnliches Bild ergeben die Untersuchungen des melancholischen Symptomen- 
komplexes des Rückbildungsalters. Verf. kommt zum Schlusse, daß nur bei depressiven 
Phasen toxische Amine im Blute anwesend seien und daß der Kreatingehalt des Blutes 
in einer Relation zum Tonus der Muskulatur steht. de Crinis (Graz). 


Tómasson, Helgi: Psychische Beeinflussung des Serumealeiumspiegels. Vorl. 
Mitt. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 45, S. 2055—2056. 1924. 

Als Normalwert findet Verf. für den Calciumgehalt des Serums 9,4—11,3 mg-%, 
bei Psychosen sollen häufig Abweichungen vorkommen, insbesondere bei Manisch- 
depressiven. Spiegel (Wien). 

Gregory, Menas 8S.: Mental diseases associated with ehildbearing. (Geistige 
Störungen im Anschlusse an den Geburtsakt.) Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. 
Bd. 8, Nr. 4, 8. 420—430 u. 516—522. 1924. 

Unter 118 Fällen sog. Puerperalpsychosen beobachtete Verf. 52 Manisch-Depressive 
= 42%. Darunter 21 manische, 19 melancholische Bilder, 9 Mischzustände und 3 
Zirkuläre. 4 Psychosen begannen schon in den letzten Schwangerschaftsmonaten, 
eine einige Wochen nach der Entbindung während der Lactation. 18 der Frauen 
waren primiparae; bei 13 Fällen waren psychotische Phasen ohne Puerperium schon 
vorausgegangen, nur bei 2 Kranken waren frühere psychische Erkrankungen gleich- 
falls im Anschlusse an Geburt erfolgt. Heredität bei 20 Fällen. In der 2. Gruppe zählt 
Verf. 18 Schizophrene auf, wovon 6 schon Jahre vorher leichtere psychische Störungen 
gezeigt hatten. Er erwähnt ferner 3 Fälle epileptischer Psychosen, die sämtlich schon 
ähnliche Zustände vorher und ohne Zusammenhang mit Puerperium gehabt hatten, 
einen Fall alkoholischer Korsakoffscher Geisteskrankheit, 4 Fälle von Debilität mit 
vorübergehenden psychischen Störungen als Reaktionen auf psychische Momente, 
wie uneheliche Geburt, Sorgen u. dergl. In einer 6. Gruppe zählt Verf. 31 Fälle toxisch- 
infektiöser Genese auf, vom Typus der Amentia (3 während der Schwangerschaft, 
bei 5 Beginn während des Geburtsaktes); 5 Primiparae. 4 Fälle litten an Eklampsie; 
bei 4 anderen post partum starke Blutverluste, 6mal Sepsis. Bei der Mehrheit ließen 
sich länger einwirkende psychische Schädigungen nachweisen (materielle Sorgen, häus- 
liche Schwierigkeiten usw.). In einer letzten Gruppe faßt Verf. 5 Fälle transitorischer 
Psychosen zusammen, wenige Tage bis 1 Woche währende Dämmerzustände, bei 
welchen schwere psychische Traumen das unmittelbar auslösende Moment abgegeben 
hatten, die aber der Schilderung nach doch nicht ohne weiteres als hysterische Psy- 
chosen aufgefaßt werden können; bei einer VIIpara war jede Geburt von einer ähnlichen 
Psychose begleitet worden. Verf. erwähnt, daß er dergleichen öfters auch im Anschlusse 
an den Scopolamin-Dämmerschlaf auf geburtshilflichen Abteilungen beobachtet hätte. 
Eine „Puerperalpsychose‘“ gibt es nicht. Viele der unter diesem Namen geführten 
Geistesstörungen sind nichts als eine zufällige Koinzidenz endogener Psychosen mit 
dem Geburtsvorgange; ein ätiologischer Zusammenhang besteht nur bei den toxisch- 
infektiösen Formen, wobei aber eben diese Faktoren und nicht partus, bzw. Puer- 
perium an sich in Betracht kommen. Abgesehen von der physischen Hygiene will 


Verf. besonderes Gewicht auf eine psychische Hygiene der Schwangerschaft legen. 
In der dem Vortrage folgenden Aussprache bemüht sich G. Kirby darzutun, wie häufig 
Freudsche Mechanismen in der Ätiologie der Puerperalpsychosen eine Rolle spielen (er er- 
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wähnt übrigens den Namen von Freud ebensowenig, als er den Ausdruck „Psychoanalyse“ 
gebraucht). — A. Brill bringt die Rede auf die Frage der sexuellen Abstinenz während der 
Schwangerschaft. Nach seiner Meinung sei der sexuelle Verkehr, wenn nicht gewichtige Kontra- 
indikationen bestehen, fortzusetzen; er habe öfters neurotische Zustände bei Graviden infolge 
der lange dauernden sexuellen Abstinenz ausbrechen gesehen. Das Erbrechen der Schwan- 
geren sei lediglich psychogen bedingt und solle psychoanalytisch behandelt werden. Der 
Geburtshilfer soll auch Seelenarzt sein und nicht prüde, wenn er es mit Problemen.der Sexualität 
zu tun hat. — W. Russel berichtet über 71 eigene Fälle, darunter 36 I-parae. 70%, Heredität, 
641°,, prämorbide Persönlichkeit neurotisch. In 42 Fällen ein somatischer ätiologischer Faktor 
(Sepsis z. B. in 30%), in 50% konnten auch psychische Noxen namhaft gemacht werden. 
Nur in 8 Fällen Beginn der Psychose schon während der Schwangerschaft, bei 15 innerhalb 
der 1. \\ochenbettwoche, bei 18 nach 1 Monat, bei zweien sorgar erst nach !/, Jahr. In einigen 
Fallen, welche deliriösen Typus zeigten, jedoch ohne nachweisbare toxische Ätiologie, machte 
eine starke Leukocytose eine toxische Genese wahrscheinlich. — Redner betont die Suicid- 
gefahr der Melancholien. — H. Bailey macht auf die so häufigen, wenn auch leichteren pey- 
chwen Störungen gerade in den ersten Schwangerschaftsmonaten aufmerksam und bringt 
eirize Beispiele zweifellos hysterischer Störungen (plötzliche totale Amnesie, Blindheit, ebenso 
pii:zliche völlige Wiederherstellung). — B. Fairbank erwähnt einen Fall von impulsivem 
irsin, das sich während der Schwangerschaft in steigender Intensität entwickelte und nach 
tinstlicher Graviditätsunterbrechung rasch schwand (homicide Impulse gegen die Kinder), 
ferner einen anderen Fall von amentem Typus, bei dem der Abortus eine wesentliche Ver- 
shlimmerung brachte. Leichtere Fälle von Phobien bei I-parae sehe der Geburtshelfer öfters. 
— W. Rice betont den psychogenen Faktor des Vomitus der Schwangeren. Die feste Ver- 
ächerung, daß der künstliche Abortus nicht eingeleitet werden würde, Sonden- und Rectal- 
emährung, sowie Fernhaltung der Besuche bewirke rasche Heilung. — Bailey fragt nach 
dem weiteren Lebensschicksale der Kinder, deren Mütter geisteskrank waren. — Gregory 
führt in seinen Schlußworten aus, daß die Frage der Indikation des artifiziellen Abortus bei 
Grariditätspeychosen generell nicht beantwortet werden kann; dasselbe gelte von den Pho- 
bien der Schwangeren. Zum Schlusse betont Verf. wieder, wie notwendig es sei, daß der 
Geburtshelfer auch Seelenarzt sei. Alexander Pilcz (Wien). 

Buseaino, V. M.: Alterazioni del fegato e dell’intestino tenue in malati (amenti, 
dementi preeoeci, „encefalitiei“) eon ammine abnormi nelle orine. (Veränderungen der 
Leber und des Dünndarms bei Kranken (Amentia, Dementia praecox, 'Encephalitis) 
mit abnormen Aminen im Urin.) (Clin. malatt. nerv. e ment., istit. di studi sup., 
Firenze.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 28, H. 11/12, 8. 437—454. 1924. 

Unter Hinweis auf seine früheren Arbeiten (vgl. dies. Zentrlbl. 81, 425, 32, 364, 35, 429) 
bringt Verf. neue Fälle (2 von Amentia, 1 von akutem Delirium) mit histologisch nach- 
gewiesenen schweren Protoplasma- und gleichzeitigen Bindegewebsveränderungen in 
der Leber, wie er sie schon bei Fällen von epidemischer Encephalitis und Pseudobulbär- 
paralyse früher beschrieben hat. Im weiteren konnte er in 19 Fällen verschieden- 
artiger Geistesstörung und zwar bei Dementia praecox, einem Fall von chronischer 
Encephalitis, mehreren Fällen von akutem Delirium und Involutionsepilepsie, sowie 
schweren Amentiafällen bei welchen die Silbernitrat-Reaktion stark positiv : war, 
histologisch teils diffuse, teils fleckig begrenzte Entzündungserscheinungen, häufig auch 
mit Hämorrhagien in der Schleimhaut des Dünndarms und Dickdarms nachweisen. 
In diesen Darmveränderungen, die auch klinisch durch Intestinalerscheinungen zum 
Ausbruch kamen, erblickt er die vermeintliche Quelle der Bildungsstätte jener im 

Inn nachgewiesenen Nucleo-Histamine — die er auch durch englische und amerika- 
ihe Autoren bestätigt fand — und erwartet sich von der chemischen Untersuchung 
d= Dünndarminhaltes mittels Duodenal-Sondierung eine weitere Klärung seiner 
Befunde. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 
Graziani, Aldo: Rieerche sulla reazione eol nitrato d’argento a caldo nelle orine di 
Peicopstiei. (Untersuchungen über die Silbernitrat-Reaktion im Urin bei Psychopathen.) 
(Manicomio dell’osservanza, Imola.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 12, Nr. 2, S. 219 bis 
235. 1924. 

Verf. vermochte die Ergebnisse von Buscaino mittels der Sılbernitratreaktion 
bei Dementia praecox und Amentiakranken in einer größeren Zahl von Nachprüfungen 
sicht zu bestätigen. Versuche mit verschiedenem Verhältnis der angewandten Silber- 
nitratmenge zum Urin (1:2, 1:1) ergaben in Übereinstimmung mit D’Arbela, daß 
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der Chlorgehalt des Urins für den Ausfall der Reaktion von großer Bedeutung ist. 
Bestätigt wurden die Resultate Buscainos nur bei Amentiakranken, wogegen Psycho- 
pathen und Dementia praecox-Kranke keinen Unterschied aufwiesen und nur in 
15%, der Fälle positive Reaktion ergaben. Bei Fällen von chronischer Encephalitis, 
manisch-depr, Irresein, Involutionspsychosen fanden die Ergebnisse Buscainos keine 
Bestätigung. Nach diesen Untersuchungen scheint nicht nur die Leberschädigung von 
Einfluß auf den Ausfall der Reaktion zu sein, sondern vielmehr gewisse somatische 
Bedingungen, wie Fieber, Unterernährung, Diarrhöen, und erhöhter Stoffwechsel- 
umsatz, kurz der allgemeine körperliche Zustand. Auch die Beziehungen dieser Reak- 
tion zur Urobilinogenreaktion im Urin nach Ehrlich oder dem Kreatiningehalt wurde 
geprüft, ohne das Ergebnis eines positiven Resultates. Jedenfalls erwies sich die 
Reaktion als keineswegs pathogenetisch für bestimmte Formen von Psychosen. 
M. Meyer (Köppern i. Taunus). 


Therapie. 

Hartmann, F.: Noktal, ein neues Schlafmittel. (Stadtkrankenh., Chemnitz.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 39, S. 1336—1337. 1924. 

. Noktal (Hersteller: J. D. Riedel-A.-G.) ist ein Derivat der Isopropylbarbitursäure. 
Nach Gaben von 0,1 g des Mittels trat zwar nach 1—1!/, Stunden Schlaf ein, erreichte 
jedoch oft bereits nach einigen Stunden ein Ende. Dagegen ließ sich mit 0,15—0,2 pro 
dosi ein tiefer, ruhiger Schlummer erzielen, der bis in die Morgenstunden anbielt. 
Noktal ist ein reines Hypnotikum und übt keine schmerzstillende Wirkung aus. 
Deshalb wirkte es nur bei Krankheiten, die nicht mit besonderen Schmerzen verbunden 
waren. Unerwünschte Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen und Erbrechen traten nur 
ganz vereinzelt auf. Hans Taierka (Berlin). 

Werner, Robert: Ergänzende Betrachtungen zur Einführung des Klimaktons. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 34, S. 1159—1160. 1924. 

Klimakton enthält: Schilddrüsensubstanz, Ovarialsubstanz, Bromural, Calcium- 
diuretin (keine Hypophysesubstanz). An einem Schema wird gezeigt, wogegen alleg 
das Klimakton gut ist. Kurt Mendel. 

Heddäus, A.: Klimakton, ein neues Mittel zur Bekämpfung der Beschwerden 
der Wechseljahre. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 34, S. 1158—1159. 1924. 

Klimakton (vgl. vorst. Referat) wird auf Grund von Erfahrungen an 18 Fällen gegen 
klimakterische Beschwerden empfohlen. 3mal täglich 2 Bohnen, in schweren Fällen 
mehr. Die Dauer der Anwendung richtet sich nach der Schwere des Falles. Mendel, 


Salša, Frant.: Beitrag zur Phlogetantherapie. (Klin. f. Nerven- u. Geisteskrankh., 
Prof. Myslivečka, Bratislava.) Bratislavské lekarske listy Jg. 3, Nr. 3, S. 132—140. 1923. 
(Tschechisch.) 

In 2 Fällen von 4 mit Phlogetan behandelten, agitierten und expansiven Paralysen 
wurde eine auffallende Besserung erzielt, doch wurde gleichzeitig auch antiluetisch 
behandelt. 4 demente Formen von 11 zeigten insofern eine Besserung, als sie sozialer 
wurden und über Aufforderung arbeiteten. In einem Tabesfalle hörten die lanzinieren- 
den Schmerzen auf, ebenso wurde ein Fall von cerebrospinaler Lues — allerdings bei 
gleichzeitiger spezifischer Behandlung — gebessert. Unbeeinflußt blieben 2 Fälle 
von multipler Sklerose. Der Verf, weist auf das häufige Vorkommen von Spontan- 
remissionen bei Paralyse und Tabes hin. O. Wiener (Prag). 

Frösehels, E., und F. Trojan: Experimentalphonetische Beobachtungen während 
des spreehteehnischen Unterrichts. (Physiol. Inst., Univ. Wien.) Zeitschr. f. Hals-, 
Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 9, H. 1, S. 87—100. 1924. 

Mitteilung von 4 Fällen, die unter Berücksichtigung des vorwiegenden Vorstellungstyp8 
(akustisch, motorisch) einseitig sprechtechnisch geübt wurden. Die Nachprüfung des Er- 
folges mit experimentellen Methoden (Atemschreibung, Messung der Luftverschwendung, 
kymographische Registrierung der Artikulation von Explosiven) ergab jedesmal gut meßBbare 
Fortschritte. E. Küppers (Freiburg i. B.). 
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Comby, J.: Traitement de Pinsontinenee d'urine chez les enfants. (Behandlung 
des Einnässens bei Kindern.) Bull. et mém. de la soc, méd. des hôp. de Paris 
Jg. 40, Nr. 9, S. 282—286. 1924. 

Verf. empfiehlt außer den bekannten allgemein-therapeutischen und diätetischen 
Vorschriften Atropin oder Phosphorsäure als wirksame Mittel (Ref. hat Atropin mehr- 
fach ohne Erfolg verwendet) gegen das Bettnässen. Vıllinger (Tübingen)., 

Bauer, Adolf: Zwei Krapperfolge bei Bettnässern. Zeitschr. f. Urol. Bd. 18, 
H.8, 5. 452—453. 1924. 


Verf. empfiehlt gegen Bettnässen die Krappwurzel in Form von Rubiae tinctorum radix 

concis. 1 EBlöffel auf 3 Tassen Wasser als Abkochung oder Rubiae tinctor. radix excortic. 

pulv. in Oblaten, Fruchtmus oder Latwerge, oder auch in Form von Zwieback, etwa 6,0 auf 

150,0 Weizenmehl; davon läßt er 12 Zwiebäcke machen und hat also in 2 Stück 1,0 Krapp. 
Wolpvert (Berlin-Schlachtensee). 

Wile, Ira S., and Samuel Z. Orgel: The nervous basis of enuresis. (Die nervöse 


Grundlage des Bettnässens.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 4, 8. 232—251. 1924. 

Auf Grund vergleichender Untersuchungen an einer Anzahl von Kindern, die zur 
Hälfte lediglich mit Arzneien (Atropin bzw. Hypophysenextrakt), zur anderen Hälfte 
rein seelich behandelt wurden, kommen die Verff. zu dem Ergebnis, daß eine rein see- 
lsche Behandlung zum mindesten dasselbe leistet, wie die arzneiliche. Das von den 
Verff. angewendete Verfahren besteht in einer anfänglichen Suggestion, die alsdann 
wöchentlich wiederholt und verstärkt und durch tägliche Autosuggestion auf folgende 
einfache Weise unterstützt wird: Dem Kinde wird, nachdem es das Versprechen ge- 
geben hat, an der Beseitigung des Leidens mitzuwirken, eine Karte übergeben, in die 
es für jede trockene Nacht einen goldenen, für jede nasse einen roten oder blauen Stern 
einzukleben hat. Diese Karte hat das Kind zu jeder Beratung mitzubringen. Bei dieser 
Gelegenheit wird das Kind zu weiteren Fortschritten ermutigt und sein Selbstvertrauen 
gestärkt. — Ist das Bettnässen mit Nägelkauen oder Daumenlutschen verbunden, 
so genügt die einfache Suggestion, daß das Bettnässen sofort verschwinde, sobald das 
Kauen oder Lutschen unterbleibe. Bei dieser Gruppe von Kindern wurden die meisten 
Heilungen erzielt. — Ein Appell an die Eitelkeit des Kindes oder ein Versprechen von 
Belohnungen erübrigt sich. Daß die Mütter jedes Tadeln und Strafen zu unterlassen 
haben, versteht sich von selbst. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schles.). 

Lissmann: Neue Impotenzbehandlung. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 26, 
S. 648— 649. 1924. 

Verf. empfiehlt nach einigen teils bekannten, teils sehr angreifbaren Allgemein- 
behauptungen (z. B. die nervöse Impotenz sei „schwieriger zu bekämpfen“ als die- 
jenige bei organisch-spinalen Affektionen; oder die Ejaculatio praecox werde ‚„neuer- 
dings“ als vegetative Neurose ‚mit sehr gutem Erfolge behandelt‘‘) bei nervöser Im- 
potenz ‚infolge krankhafter Erschöpfung der Kohabitationszentren‘‘ — einer höchst 
merkwürdigen Diagnose! — wiederholt epidurale Injektionen von Yohimbin in 20 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung. Hierbei verbinde sich die Yohimbinwirkung mit dem 
mechanischen Reiz der injizierten Flüssigkeitsmenge auf die sakralen Sexualzentren. 
(Dann müßte bis zur Resorption ein Priapismus entstehen, jedoch keinerlei Potenz- 
Steigerung dauernder Art. Ref.) Kronfeld (Berlin). 

Leriehe, René: Orientation de la ehirurgie du sympathique. (Der Kurs der Chirurgie 

des Sympathicus.) Presse med. Jg. 32, Nr. 79, 8. 785786. 1924. 

In diesem kleinen Aufsatz legt Leriche dar, in welcher Richtung er die Ent- 
wicklung der Sympathicuschirurgie erhofft. Er nimmt dabei mit bemerkenswerter 
Schärfe gegen die chirurgische Denkart Stellung, die infolge der scheinbaren Unschäd- 
lichkeit für die Entfernung der Ganglien in mehr oder minder weiter Ausdehnung eintritt. 
Er fordert, daß sich die Chirurgie, bis unsere physiologischen Kenntnisse weiter fort- 
geschritten sind, auf prä- und postganglionäre Fasern beschränkt und die Ausrottung 
der Ganglien streng vermeidet, die als Koordinationspunkte von Reflexen sicher eine 
erhebliche Bedeutung für Gewebe und Organe haben. Beispielsweise bedeutet die 
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"Entfernung des Grenzstranges mit den Ganglien bei der chirurgischen Behandlung 
der Angina pectoris zweifellos einen Fehler, da die Ganglien gleichzeitig zentrifugale 
Fasern enthalten, Herzbeschleuniger, Vasoconstrictoren der Lunge und Vasomotoren 
der Coronararterien, deren Unterbrechung für ein Herz mit schwachem Myokard sicher 
nicht gleichgültig ist. Krambach (Berlin). 

Schwartz, A.: Brülures et paralysies. De l’impertance des artieulations et des 
museles dans la pratique journalière. (Verbrennung und Lähmung.) Paris med. Jg. 14, 
Nr. 35, 8. 175—176. 1924. 

Kurzer Hinweis auf die Notwendigkeit einer rechtzeitig einsetzenden Übungstherapie 
bei Lähmungen und anderen örtlichen (z. B. durch Verbrennung) bedingten Schädigungen. 

Kutzinski (Königsberg i. Pr.). 

Royle, Norman D.: The problem of treatment of spastie paralysis: An experimental 
and elinieal study. (Die Frage der Behandlung der spastischen Lähmung.) (Dep. of 
anat., univ., Sidney.) Brain Bd. 47, Nr. 3, S. 275—292. 1924. 

Die Experimente des Autors wurden an Ziegen ausgeführt: nach Durchschneidun g 
des Rückenmarks wurde der sympathische Grenzstrang mit seinen Verbindungen auf 
einer Seite entfernt. Es zeigte sich sofort nach der Operation ein wesentlicher Unter- 
schied im Tonus der beiden Seiten, insofern als auf der Seite, wo der Sympathicus ent- 
fernt worden war, die spastischen Erscheinungen viel geringer waren. Bei gesunden 
Tieren hatte die Exstirpation des Grenzstranges auf einer Seite deutliche Tonusherab- 
setzung auf der Seite der Operation zur Folge. Auch die Enthirnungsstarre war bei 
Tieren, denen auf einer Seite der Grenzstrang entfernt worden war, auf dieser Seite 
viel geringer. — Auf Grund dieser Experimente wurde das Verfahren in Fällen von 
spastischer Lähmung beim Menschen angewendet, zunächst an einem Bein in einem Fall 
von Triplegie seit 7 Jahren, dann an einem Arm in einem Fall von 14 Jahren alter Hemi- 
plegie. In beiden Fällen ergab sich eine weitgehende Besserung der Spasmen, in dem 
einen Falle auch die Heilung einer seit Jahren bestehenden schweren Operation. Seit- 
her hat der Autor seine Methode — „Sympathische Ramisektomie‘‘ — in etwa 60 Fällen 
angewandt, vielfach mit gutem Erfolg. Die Hauptindikation des Eingriffs ist Steige- 
rung des „plastischen Tonus‘, die wichtigste Kontraindikation das Fehlen der corti- 
calen Kontrolle. Die besten Erfolge hatte der Autor bei cerebraler Kinderlähmung 
und bei traumatischen Läsionen der Hirnrinde. Erwin Wexberg (Wien). 

Heyman, Clarence H.: A method for the correetion of paralytie genu recurvatum. 
Report of a bilateral ease. (Eine Methode zur Korrektur des paralytischen Genu 
recurvatum.) (Orthop. dep., Mt. Sinai hosp., Cleveland.) Journ. of bone a. joint surg. 
Bd. 6, Nr. 3, S. 689—695. 1924. 

Es gelang dem Autor in einem Fall, eine gute Korrektur des Genu recurvatum dadurch 
herbeizuführen, daß er aus den Sehnen des Biceps femoris, Semitendinosus und Semimembra- 
nosus und aus der Fascia lata künstliche Seitenbänder über das Kniegelenk herstellte. Die pro- 
Ximale Insertion der neuen Bänder liegt mehr nach hinten, die distale des medialen Seiten- 
bandes mehr nach vorne als die normalen Ligamente. Die Methode eignet sich für Fälle, wo 
die mechanischen Faktoren, die ein neuerliches Genu recurvatum bedingen könnten, beseitigt 
sind. Sie eignet sich nicht für Fälle mit Quadricepslähmung. Erwin Weaıberg (Wien). 

Cestan et Riser: Les voies d’aecds de la serotherapie intraeranienne. Indications 
et: teehnique. (Erfolgreiche Wege der intracraniellen Serumtherapie. Indikationen 
und Technik.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 97, Nr. 81, 8. 1337—1342. 1924. 

Die endolumbale Serumbehandlung der Meningokokken-Meningitis versagt oft: 
das klinische Bild verschlimmert sich, obwohl der Liquorbefund sich bessert. Das ist 
darauf zurückzuführen, daß Verlegungen in den subarachnoidealen Räumen ein Tiefer- 
treten des infizierten Liquors aus den cerebralen in die spinalen Räume verhindern. 
Es gilt, diese Liquorabsackungen der Therapie zugänglich zu machen. Die Plexus 
chorioidei, der Ort der Liquorbildung, sind zugleich die Stelle, wo die Meningokokken 
sich zuerst auswirken: die Meningokokken-Meningitis ist in erster Linie eine Choroido- 
ependymitis. Die entzündliche Schwellung der Plexus führt zur Verlegung des Foramen 
Monroi, somit zur Blockierung der Seitenventrikel, zur Verlegung der Foramina Lusch- 
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kae und Magendii und somit zur Blockierung des gesamten infizierten Ventrikel- 
systems. Das endolumbal eingeführte Serum kann da den primären Infektionsort 
nicht erreichen. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, das Serum direkt auf den Plexus 
einwirken zu lassen und zwar möglichst bald nach Beginn der Infektion. Verff. haben 
in einer größeren Anzahl von Fällen von Meningitis mittels einer Trepanopunktion 
20—50 ccm Ventrikelliquor entnommen und durch Antimeningokokkenserum ersetzt. 
Macht man zu gleicher Zeit eine Lumbalpunktion, so kann man eine ventrikulospinale 
Spülung (mit Serum, Urotropin) vornehmen. Dabei färbt man zweckmäßig die intra- 
ventrikulär eingeführte Substanz z. B. mit Methylenblau. Diese Spülung muß baldigst 
vorgenommen werden, bevor die Entzündung zur Verlegung der Wege zu den Spinal- 
räumen geführt hat. Von den subarachnoidealen Räumen an die Gehirnbasis ist die 
Cistema cerebello-medullaris durch die Suboccipitalpunktion zugänglich. Gelingt diese 
nicht, dann kann man cervical zwischen dem 7. Hals- und dem 1. Brustwirbelfortsatz 
pinktieren. Die Cisternen an der Basis (Cisterna chiasmatis) sind durch Punktion 
auf transcerebrofrontalem Wege nach Sicard erreichbar. (Vgl. Sicard, dies. 
Zntralbl. 86, 67.) Wartenberg (Freiburg i. B.). 


Meningen: Spezielle Neurologie. 

Lewkowiez, Ksawery: Cerebro-spinal fever: A new pathogenie eonception and its 
importance for the specific treatment of the disease. (Über Cerebrospinalfieber: Eine 
neue Auffassung seiner Pathogenese und seiner spezifischen Behandlung.) Lancet 
Bd. 207, Nr. 10, S. 487—491. 1924. 

Die allgemeine Annahme, daß die Meningokokken aus dem Nasenrachenraum mit 
dem Blutstrom in den Subarachnoidealraum gelangen, hier infolge besonderer Affinität 
zu dem meningealen Gewebe aus den Gefäßen austreten und sich ansiedeln, entspricht 
nicht den neueren Untersuchungen. Der primäre Herd im Zentralnervensystem liegt 
vielmehr in den Hirnventrikeln. Es handelt sich um eine Chorioependymitis resp. 
Encephalocoilitis (xoria = Kavität). Schon die Mischfälle mit Septicämie, die in 
24—28 Stunden zum Tode führen, rechtfertigen diese Ansicht. Hier fand Verf. Gehirn 
und Rückenmark völlig frei und nur in den Ventrikeln eine geronnene Flüssigkeit, aus 
der, gleichwie aus dem Herzblut, Meningokokken gezüchtet werden konnten. Dopter 
beschreibt ferner bei fulminanten tödlich verlaufenden Fällen akute Entzündung des 
Plexus, die bei subakutem Verlauf sich anscheinend wieder mehr zurückbilden kann. 
In den blutreichen Plexus werden die Meningokokken weit leichter fortgeschwemmt 
als in die nur gering vascularisierte Arachnoidea. Im Plexus choroides infizieren die 
Kokken den epithelialen Überzug, zu dem sie dieselbe Affinität haben wie zum Epithel 
des Nasenrachenraumes. In der Ventrikelflüssigkeit können die gering virulenten, aber 
shr stark sich vermehrenden Meningokokken unter Umständen Tage und Wochen 
legen. Gewöhnlich werden sie mit dem Liquor auf dem normalen Wege durch das 
Foramen Morgagni in den Arachnoidealraum fortgeschwemmt und verursachen hier 
die bekannten schweren Entzündungserscheinungen. Die Richtigkeit dieser Auffassung 

zegt der Umstand, daß bei Verstopfung des Foramen die Meningokokken im Arach- 
noidealraum verschwinden, während sie in den Ventrikeln nachgewiesen wurden. Bei 
diesem Hergang der Entzündung durch die Meningokokken ist es auch verständlich, 
daß bei längerer lokaler Reizung durch die Kokken gelegentlich Eiter im Arachnoideal- 
raum angetroffen wird, während der frisch sezernierte Liquor frei davon ist. Bei starker 
Entzündung entwickelt sich regelmäßig Gehirnödem, welches die Ventrikel verengt, 
die Gyri abplattet und Kleinhirn und Hirnstamm in das Foramen magnum preßt. 
Therapeutisch kann einzig Punktion des Seitenventrikels und Eingießung von Meningo- 
kokkenserum in Frage kommen. Verf. führte die kleine Operation über 1000 mal aus. 
Sie ist nicht eingreifender als die Lumbalpunktion. (Man vergleiche hierzu die Arbeit 
von Dopter über dasselbe Thema. Dies. Zentrlbl. 39, 28.) Grerlich. 


— 188 — 


Jervell, Otto: Ein Beitrag zur Meningitisdiagnose. (11. congr. de méd. des pays du 
nord, Kristiania, 3.—5. VII. 1923.) Acta med. scandinav. Suppl.-Bd. 7, S.115 bis 
121. 1924. 

Ausgehend von der Tatsache, daß die Permeabilität der Meningen bei Menin- 
gitis erhöht ist, versucht der Verf., eine „einfache und praktische‘‘ Methode anzugeben, 
um mit Hilfe der Bestimmung des Permeabilitätsunterschiedes die Differentialdiagnose 
zwischen Meningitis und Krankheiten mit ähnlichen Symptomen zu stellen. Es handelt 
sich um ein colorimetrisches Verfahren, bei dem Uranin, ein roter, wasserlöslicher 
Farbstoff, per os oder intramuskulär dem Körper zugeführt wird. Stärkere Auf- 
lösungen des Uranins zeigen eine starke, hellgrüne Fluorescenz, die erst bei einer Ver- 
dünnung von 1 : 10000000 verschwindet. Der Versuch wird in der Weise ausgeführt, 
daß bei dem Patienten 3 Stunden nach einer Uraningabe von 2 g eine Lumbalpunktion 
vorgenommen wird. Zeigt die Spinalflüssigkeit eine deutliche Fluorescenz, so be- 
stimmt man deren Stärke dadurch, daß man 1 ccm Liquor mit Wasser verdünnt, bis die 
Fluorescenz verschwindet. Die stärkste Verdünnung, bei welcher sich noch Fluores- 
cenz nachweisen läßt, nennt Verf. ‚„Fluorescenzzahl“. Trüber Liquor muß zuvor 
zentrifugiert werden. — Das Verfahren wurde bei 74 Kranken erprobt, von denen 
18 eine Meningitis hatten. Diese 18 Fälle, unter denen sich epidemische, tuberkulöse 
und luetische Meningitiden sowie solche unklarer Ätiologie befanden, zeigten sämt- 
lich eine deutliche Fluorescenz des Liquors. Bei den übrigen 56 Fällen war die Spinal- 
flüssigkeit 38 mal wasserklar, 8mal schmutzig-grün ohne Fluorescenz (was für den 
Übergang nur geringer Mengen von Uranin in den Liquor spricht), 1Omal schwach 
fluorescierend. Bei den letzten 10 Fällen war 7 mal der Liquor mehr oder weniger blut- 
haltig, der Befund daher unsicher und nicht verwertbar. Die angegebene Methode 
ist gewiß in vielen Fällen geeignet, die Diagnose Meningitis zu fördern bezw. zu er- 
härten. Es erscheint jedoch dem Ref. unter Berücksichtigung der vorliegenden Resultate 
mindestens zweifelhaft, ob diese Methode ohne andere Untersuchungen genügt, eine 
Meningitis anzunehmen oder auszuschließen, wie es der Verf. behauptet. Taterka. 

Nizzoli, Corrado: Il fenomeno del piede nelle inflammazioni delle meningi. (Über 
das Fuß-Phänomen bei Entzündungen der Meningen.) Pediatria Jg. 32, H.19, S. 1168 
bis 1171. 1924. 

C. Nizzoli bestätigt durch seine Beobachtungen die Sicherheit des von A. Nizzoli 
1919 (Riv. di clin. pediatr.) beschriebenen Fußphänomens als Zeichen der Ent- 
zündung der Hirn-Rückenmarks-Meningen. Das Phänomen zeigt sich, wenn man den 
Säugling in dorsaler Lage mit ausgestreckten Beinen liegenläßt und den Unterschenkel 
gegen den Oberschenkel und diesen gegen die Hüfte beugt mit mäßigem Druck. Dann 
tritt bei Entzündungen der Hirnhäute in dem anderen Beine eine Dorsalflexion des 
Fußes und die gleiche Stellung ein, wie sie in dem anderen Beine erzeugt wurde. Das 
Phänomen zeigt sich schon frühzeitig und nie bei anderen Erkrankungen als bei Ent- 
zündungen der Meningen des Gehirns und Rückenmarks. Es ist als Reflexphänomen 
aufzufassen und tritt mitunter nur frühzeitig und vorübergehend im Beginn der Er- 
krankung auf. Es erinnert seiner Bedeutung nach an Brudzinskis Nackenphänomen. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Ambrus, József: Die Erkennung der Meningismen und Meningitiden im Kindes- 
alter durch Veränderungen im Liquor. Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 30, S. 471—473. 1924. 
(Ungarisch.) 

Die Goldsol- und Normomastixreaktionen ergeben deutliche, gut kontrollierbare 
Wertdifferenzen zwischen Meningismus und Meningitis. Man kann mit diesen Methoden 
auch solche Meningitiden feststellen, die klinisch nicht erkennbar sind. Weniger ver- 
läBlich sind die Unterschiede, die sich bei der Bestimmung des Chlor- und Zucker- 
gehaltes zeigen. Letztere erwiesen sich dagegen als wertvoll bei der Differentialdiagnose 
zwischen eitriger und tuberkulöser Meningitis (auffallend niedrige Werte bei Tuber- 
kulose!). Richter (Budapest). 
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Kuhns, Ralph H.: The significanee of meningeal symptoms in ehildren, with 
reports of two eases. (Die Bedeutung von Meningealsymptomen bei Kindern, mit 
Bericht über 2 Fälle.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 9, S. 619—624. 1924. 

In dem ersten der beiden Fälle handelte es sich um eine Streptococcus viridans-Septicämie 
mit ausgedehnter rechtsseitiger subduraler Blutung, im zweiten Fall um eine lobäre Pneumonie. 
In beiden Fällen meningitische Reizerscheinungen. Aljred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Bruusgaard, E., und Th. Thjstta: Gonokokkenmeningitis mit Purpura.. Norsk 
magaz. f. laegevidenskaben Jg. 85, Nr. 10, S. 809—818. 1924. (Norwegisch.) 

Die Verff. beschreiben hier ausführlich einen Fall von Gonokokken-Meningitis mit Pur- 
pura bei einem 2ljährigen Manne. Die meningitischen Symptome traten im akuten Stadium 

der Gonorrhöe auf, zugleich mit hohem Fieber, Benommenheit, Kopfschmerzen, Nackensteifig- 
‚keit, Kernigs Symptom. Das Lumbalpunktat zeigte sich sehr fibrinhaltig, die Zellenzahl war 

760 pro Kubikzentimeter, Pandy und Nonne-Apelt waren positiv. Die mikroskopische Unter- 
suchung erwies intracellular liegende gramnegative Diplokokken, die kulturell sich als echte 
Gonokokken erwiesen und von den gewöhnlichen Meningokokken zu scheiden waren. Auch im 
Bint fanden sich Gonokokken, ebenso wie in den excidierten Teilen der Purpuraflecke der Haut. 
Somit lag eine Gonokokkensepsis mit Gonokokken-Meningitis vor. Der Fall ging in Heilung 
über. Angewandt wurden Injektionen von Meningokokkenserum intraspinal und intramuskulär. 
Nur in den frischen Purpurastellen der Haut waren die Gonokokken nachweisbar. Das kli- 
nische Bild der Meningokokkensepsis und der akuten Gonokokkensepsis mit Meningitis jst 
kaum zutrennen. Die Untersuchung auf Komplementbildung ergab, daß es sich um Gonokokken 
nach dem T'ypus I Vollmonds handelte. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Rieder, Wilhelm: Zur Frage der Heilung der Pneumokokkenmeningitis. (Allg. 
Krankenh., Hamburg-E’ppendorf.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 36, 8. 1628—1629. 1924. 

Fall von Pneumokokkenmeningitis, durch wiederholte bloße Lumbalpunktion (ohne 
Optochin) geheilt. Kurt Mendel. 

Ebaugh, Franklin 6., and C. A. Patten: Tubereulous meningitis. (Tuberkulöse 
Meningitis.) (Neuropsychiatr. dep. a. neuropathol. laborat., Philadelphia gen. hosp.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11, Nr. 6, 8. 707—710. 1924. 

Eine 36jährige ©, die seit dem 10. Jahre im Anschluß an Scharlach mit deliriösem Zu- 
stande eine Otitis durchmachte, erkrankte an typischer Meningitis mit Kernig, Doppeltsehen, 
Kopfweh, Opistotonus, Erbrechen, psychomotorischer Erregung und deliriöser Verwirrtheit. 
Es bestanden außerdem Stauungspapille, VII- und linksseitige XII-Parese. Der Liquor stand 
unter hohem Druck und enthielt bei verschiedenen Punktionen (lumbal und occipital) 440—650 
Lymphocyten. Die letzte Occipitalpunktion ergab nur einige Tropfen Blut. Im Blut wurden 
9200 Leukocyten gezählt. Im Liquor setzte sich ein Häutchen ab, doch wurden Tuberkel- 
bacillen weder mikroskopisch noch durch Meerschweinchenimpfung festgestellt. Nach 32tägiger 
Krankheit trat der Tod ein. Die Autopsie ergab eine schwere tuberkulöse Meningitis mit starken 
schmierigen Verklebungen und Verschluß des Foram. magnum. Das mikroskopische Bild 
war typisch tuberkulös. Die Hirnoberfläche war trocken. Im rechten Mittelohr und Mastoid- 
fortsatz fand man eine alte eitrige Einschmelzung. Wahrscheinlich handelt es sich um eine 
tuberkulöse Meningitis, die auf eine chronische Tuberkulose des rechten Mittelohres zurück- 
zuführen ist. Creutzfeldt (Berlin). 

Ustvedt, Yngvar: La méningite séreuse. (Die seröse Meningitis.) (11. congr. de 
ned. des pays du nord, Kristiania, 3.—5. VII. 1923.) Acta med. scandinav. Suppl.- 

Bd. 7, S. 370—376. 1924. 
Ustvedt teilt die akuten Meningitiden in 4 Gruppen: 1. die epidemische Cerebro- 
euiralmeningitis, 2. die tuberkulöse Meningitis, 3. die bakterielle eitrige Meningitis, 
4. eine Gruppe von unbekannter Ätiologie, die als toxisch oder infektiös, primär oder 
sekundär angesehen wird und in den meisten Fällen eine günstige Prognose hat. Das 
Hauptmerkmal der letzten Gruppe, die mit Vorliebe als seröse Meningitis bezeichnet 
wird, ist darin gegeben, daß der Liquor nur wenig von den normalen Verhältnissen 
abweicht: der Druck ist erhöht, der Eiweißgehalt und die Zellzahl nur wenig vermehrt. 
Scharfe Grenzwerte lassen sich nicht aufstellen, manchmal ist die Zellzahl derart erhöht, 
daß der Liquor trüb erscheint. Die Beobachtungen an Meningitis serosa haben sich 
in den letzten Jahren gehäuft, sei es infolge der häufigeren Anwendung der Lumbal- 
punktion, sei es im Zusammenhang mit der Tatsache, daß in den letzten 15—20 Jahren 
die akuten Infektionen des Zentralnervensystems zugenommen haben. U. überblickt 
seit dem Jahre 1917 172 Fälle von akuter Meningitis; darunter 48 Fälle epidemischer 
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cerebrospinaler Meningitis mit 21 Todesfällen, 73 tuberkulöser Meningitis, ale mit 
letalem Ausgang, 30 bakterieller eitriger Meningitis mit tödlichem Ausgang und endlich 
22 Fälle von Meningitis serosa, davon 2, in welchen die Diagnose zweifelhaft blieb, 
mit ungünstigem Ausgang. Von den 22 Fällen von Meningitis serosa gehören 2 den 
Jahren 1917—1919 an, die 20 anderen verteilen sich auf die folgenden Jahre, und zwar 
entfallen auf das 1. Halbjahr 1923 allein 6. Befallen waren 8 Männer, 3 Frauen, 6 Kna- 
ben und 5 Mädchen, das Alter schwankte zwischen 13 Monaten und 34 Jahren. In 
allen Fällen akuter Beginn mit meningitischen Symptomen, dabei konstant Nacken- 
starre und fast regelmäßig okuläre Symptome. Die Temperatur konnte bis zu 40° 
ansteigen, das Fieber war jedoch von kurzer Dauer und endete in den allermeisten 
Fällen kritisch. Die Lumbalpunktion ergab erhöhten Druck, die Zellzahl schwankte 
zwischen wenigen Zellen bis zu mehreren Hundert im Kubikzentimeter, in 5 Fällen 
fanden sich überwiegend Leukocyten bei gleichzeitiger Leukocytose im Blut, in diesen 
Fällen war die Zellzahl am höchsten, der Liquor war trüb; in allen anderen Fällen waren 
überwiegend oder ausschließlich Lymphocyten vorhanden und das Blutbild zeigte 
eine relative, manchmal sehr ausgesprochene Leukopenie. Der Eiweißgehalt ging der 
Zellzahl nicht parallel, man konnte in Fällen mit stark erhöhter Zellzahl manchmal 
nur eine geringe Eiweißvermehrung feststellen und umgekehrt. Der Zuckergehalt des 
Liquors war niemals vermindert, in einigen Fällen merklich vermehrt. Der Ätiologie 
nachgehend, sah U. in 2 Fällen die Meningitis serosa auf eine Parotitis folgen, in einem 
Fall kam Typhus in Frage. In allen anderen Fällen ließ sich keine sichere Ätiologie 
nachweisen. Katamnestisch fanden sich bei 2 Männern später leichte Erscheinungen, 
die als Encephalitisreste angesehen werden konnten, in einem Fall folgen ausgesprochene 
encephalitische Symptome. U. ist geneigt, der epidemischen Encephalitis eine Be- 
deutung für die Häufung der Meningitis serosa unter seinen Beobachtungen zuzu- 
sprechen, es bleibe aber immer noch ein Rest von Fällen, die relativ gutartig sind, die 


zweifellos akute Infektion darstellen, deren Ätiologie aber noch nicht bekannt ist. 

Aussprache: L. Nicolaysen hat einige Fälle von Mgt. serosa beobachtet, die sich 
von den übrigen Meningitisformen dadurch unterschieden, daß bei ihnen niemals Uranin 
in den Liquor überging. — Kahlmeter erwähnt, daß in Stockholm während des Herbstes 1922 
eine Reihe von Erkrankungen beobachtet wurden, die durchaus dem Bild der vom U. be- 
schriebenen Mgt. serosa entsprachen. Alle P. genasen. Einige Wochen nach dieser Epidemie 
von Mgt. serosa trat in Stockholm eine kleine Epidemie von Encephalitis epidemica auf, 
ein Umstand, der dafür spricht, daß bei den Stockholmer Beobachtungen die Mgt. serosa durch 
das Virus der Encephalitis verursacht war. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Apert, E., et R. Garcin: Hémorragie méningée précédant immédiatement le début 
elinique d’une fidvre typholde. (Menigeale Blutung unmittelbar vor dem klinischen 
Ausbruch eines Typhus.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, 
Nr. 24, S. 1025—1028. 1924. 

Vierjäbriges Kind, erkrankt akut unter den Zeichen einer schweren Meningitis. Lumbal- 
punktion ergibt stark hämorrhagischen Liquor. Bakteriologisch kein Befund. Anstieg der 
Temperatur bis 40°, dann vom 8.—12. Tag lytischer Abfall bis 37°, Besserung des Allgemein- 
befindens. Erneuter Temperaturanstieg, Meteorismus, Durchfall ergeben Verdacht auf Typhus. 
Die Blutkultur ist positiv. Es schließt sich ein weiterhin typisch verlaufender Typhus von 
mittlerer Schwere (Durchfälle, große Milz, Roseola) an, der in Heilung ausgeht. 

Verff. glauben, daß bei ihrer Beobachtung die im Kindesalter so seltene meningeale 
Hämorrhagie durch eine Blutfülle in den Meningen zu erklären ist, die bereits auf die 
Intoxikation mit dem Typhusbacillus zurückzuführen ist (analog den im Beginn des 


Typhus beobachteten Kopfschmerzen). Erna Ball (Berlin). 


Körperflüssigkeiten : 
Stern: WaR. und Ansteekungsgeflahr der Syphilitiker. (Hautklin., med. Akad., 
Düsseldorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 2, 8.41—44. 1924. 
Spirochätenanwesenheit und positive WaR. gehen keineswegs parallel. Es ist 
noch nicht einmal bewiesen, daß es Spirochätenantitoxine sind, die bei der WaR, 
eine Rolle spielen, und man kann bei positivem Spirochätenbefund negative WaR. 
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beobachten, umgekehrt können bei positiver WaR. Spirochäten fehlen. Auch eine 
‚anze Reihe anderer Erkrankungen (Lepra, Frambösie usw., auch fortgeschrittene 
Tuberkulose, Sarkome usw.) führen nicht selten zu positiver WaR. Die Ansteckungs- 
gefahr ist nicht an die positive WaR. gebunden. Vorläufig bleibt die WaR. als diagno- 
stisches Hilfsmittel trotz der Flockungsreaktionen unentbehrlich. Irgendeine Be- 
deutung in prognostischer Hinsicht kommt ihr nicht zu. Es darf die Frage der An- 
steckungsgefahr eines Geschlechtskranken im Sinne der 8 2, 4, 7 und 8 des Gesetzes 
zur B-kämpfung der Geschlechtskrankheiten nicht allein abhängig gemacht werden 
von dem Ergebnis serologischer Untersuchungen. G. Ewald (Erlangen). 
Neel, Axel v.: Über den Zellen- und Eiweißgehalt der normalen Spinalflüssigkeit. 
(Peyrhistr. Laborat., Univ. u. VI. Abt., Kommunehosp., Kopenhagen.) Schweiz. Arch. 
i. Nerrol. u. Psychiatrie Bd. 15, H. 1, S. 70—96. 1924. 
Schr ausführliche Arbeit, in der aber die Literatur, besonders die deutsche, über 
d’-n wichtigen Punkt nicht genügend, wie es notwendig wäre, gewürdigt wird. Die 
Ex Inisse des Verf., die aus der Arbeit schwer herauszukrystallen sind, sind die, daß 
d- vormale Spinalflüssigkeit nach Fuchs - Rosenthal 0—!/, Zellen in 1 cmm enthält, 
wihrend die Globulinproben ein negatives Resultat ergeben und das Gesamteiweiß 
'Verf. spricht von Albumin! Ref.) als Maximum die Zahl 10 nach Bisgaard bietet. 
V. Kafka (Hamburg). 

Heilig, Robert, und Hans Holf: Menstruation und Liquor. (Krankenh. d. Wiener 
Kaufmannschaft u. Univ.-Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, 
\r.45, S. 2049—2051. 1924. 

Im Intermenstruum wurden die von Kafka an Normalpersonen gefundenen Ver- 
haltnisse vollkommen bestätigt und Uranin nach 6—8 Stunden höchstens in der Kon- 
zentration 1: 2 Millionen nachgewiesen. Dagegen fanden die Verff. am 1. Tage der 
Menstruation Farbstoffkonzentrationen, die fast 1Ofach höher waren, die sich zwischen 
1: 30%) 000 bis 1: 200000 bewegten. Diese Werte nahmen bereits am 3. Tage der 
M-nstruation ab. Am 3. Tage vor Beginn der Menstruation, sowie am letzten Men- 
struationstage fanden sich die gleichen Uraninmengen im Liquor, wie im Inter- 
menstruum. Weitere Versuche zeigten, daß die Uraninkonzentration im Liquor nach 
Vorbehandlung mit Ovosan-Ovoglandol die gleiche ist wie beim unvorbehandelten 
Hund und beim normalen Menschen außerhalb der Menstruation. Schon die Vor- 
b-handlung mit Thyreosan und Thyreoglandol ergab eine etwas erhöhte Durchlässigkeit 
der Plexus- und der Meningealgefäße. Wurde aber in der Vorperiode per orale Ovosan- 
ınd Thyreosandarreichung kombiniert und am Versuchstage außerdem Ovoglandol 
ind Thyreoglandol injiziert, so wurde eine Steigerung der Uraninkonzentration bis auf 
1: 100 000 erreicht. Es wird daraus geschlossen, daß die Änderung des inkretorischen 
Milieus, wie sie mit der Menstruation einhergeht, verbunden ist mit einer sehr be- 
«-utenden Permeabilitätserhöhung der Plexus und der Meningen. Ob und in welchem 

“une die Liquorzusammensetzung dadurch geändert werden würde, versuchten die 
\-ff. auf folgende Weise zu klären. Dauernd fieberfreie, nichtluetische Patientinnen 
wurden einmal im Intervall, einmal am 1. oder 2. Tage der Menstruation lumbal 
puzitiert. Im Liquor wurde der Zucker mittels der Mikromethode nach Bang, der 
Chierigehalt nach Rusznyak, das Eiweiß mit dem Eintauchrefraktometer bestimmt. 
Verwendet wurden nur Pandy negative Liquores. Es wurde der Liquor von 10 Patien- 
tinnen erarbeitet, unter denen sich nur ein Fall von Dementia praecox und keine 
Epilepsie befand. Die Untersuchungen ergaben zur Zeit der Menstruation eine beträcht- 
liche Vermehrung des Liquorzuckers und eine deutliche Verminderung der Chloride, 
mit welcher — dem Donnanschen Gleichgewicht entsprechend — eine Zunahme der 
Liquorrefraktion einhergeht. Daß der Mechanismus, nach welchem dies geschieht, 
nicht der einfacher Filtration, sondern geänderter Plexussekretion sein dürfte, wird in 
Übereinstimmung mit Monakow, Kahler u.a. auch dadurch wahrscheinlich, daß 
sich die Wasser- und Kochsalzwerte des Liquors zu Beginn der Menstruation im ent- 
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gegengesetzten Sinne wie jene des Blutes verschieben. Es entspricht also dem während 
der Menstruation so häufig veränderten psychischen Zustande eine in den ersten 
3 Tagen der Menstruation auftretende, ganz bedeutende Erhöhung der Permeabilität 
der Plexus und der Meningen, somit eine Verschlechterung ihrer Schutzfunktion. Von 
dieser scheint auch die wesentliche Änderung der Liquorzusammensetzung abhängig 
zu sein. Daß diese Änderung nicht in allen Fällen zu manifesten Störungen des psy- 
chischen Gleichgewichtes führt, ist durch die individuell so verschiedene Resistenz der 
psychischen Persönlichkeit vollkommen erklärt. Weigeldt (Leipzig). 

Critehley, Maedonald, and Elizabeth O’Fiynn: The ealeium content of the eerebro- 
spinal fluid. (Über den Calciumgehalt im Liquor cerebrospinalis.) (Pathol. laborat., 
nat. hosp. f. the paralysed a. epileptic, London.) Brain Bd. 47, Nr. 3, S. 337—344. 
1924. 

Das Calcium wird im Liquor bestimmt, indem es zuerst als Oxalat ausgefällt 
wird, hierauf in Schwefelsäure gelöst und mit Kaliumpermanganat titriert wird. Das 
Ergebnis der Untersuchung von 115 Liquores ist, daß der Calciumgehalt 6,2 mg % 
beträgt und unabhängig vom Alter und Geschlecht ist. Eine Herabsetzung des Calcium- 
gehaltes ist nur bei Tetanie gefunden worden und zwar während der akuten Phase. In 
der Rekonvaleszenz der Tetanie geht der Calciumgehalt im Liquor rascher in die Höhe 
als im Blute. Der Calciumgehalt des Liquors ist ferner unabhängig vom Schädelinnen- 
druck und geht mit dem Zell- und Eiweißgehalt des Liquors, sowie mit der Goldsol- 
reaktion nicht parallel. Der Calciumgehalt des Liquors ist daher auch nicht diagnostisch 
verwertbar. de Crinis (Graz). 

Betehov, N.: Dosage de la eholesterine des humeurs (serum, exsudats, transsudats, 
liquide e&phalo-rachidien) par le procédé de la saponine. (Über den Cholesteringehalt 
der Körperflüssigkeiten [Serum, Exudat-, Transsudatflüssigkeiten und Liquor- 
cerebrospinalis]. Bestimmt aus der Zunahme des Saponingehaltes.) (Clin. méd., 
univ., Genêve.) Journ. de physiol. et de pathol. gén. Bd. 21, Nr. 2, S. 334—343. 1923. 

Der Cholesteringehalt des Blutes ist bei Lungentuberkulose, Splenomegalie und hämo- 
lytischem Ikterus herabgesetzt, bei Hämoglobinurie, bei Pankreascarcinom, Arteriosklerose, 
Nephritis, Urämie, Typhus, katharrhalischem Ikterus, Hämorrhagis cerebri und schwerer 
Diphtherie erhöht. Im pleuralen Transsudat beträgt er 0,06, bei pleuralem Exsudat 0,90°/,, 
und im Inhalt einer Ovarialcyste 3,08°/,,. Im Liquor ist der Cholesteringehalt bei multipler 
Sklerose, Syphilis III, bei Encephalitis normal. Bei Meningitis tuberculosa, Meningitis luetica, 
Mal de Pott erhöht. M. de Crinis (Graz). 

Schierge, M., und Fr. Thomas: Über die Spaltung von Wittepepton dureh Liquor 
cerebrospinalis. (Med. Klin., Univ. Leipzig.) Dtschr. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 82, 
H. 3/4, S. 213—216. 1924. 

Verff. vermochten nachzuweisen, daß pathologischer Liquor Wittepepton bis 
zum Auftreten freien Tryptophans spaltet, also proteolytische Fermente besitzt. Es 
besteht ein gewisser Parallelismus zwischen Eiweißgehalt und Spaltvermögen, nicht 
aber mit dem Zellgehalt. Die Proteasen entstammen also offenbar nicht nur den 
Leukocyten, sondern treten aus der Körperflüssigkeit über. @. Ewald (Erlangen). 

Meyer-Bisch, Robert: Zusammensetzung des Liquor eerebrospinalis und Wirkung 
der Lumbalpunktion bei dyspnoischen Zuständen. (Med. Univ.-Klin., Göttingen.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 2, S. 39—40. 1924. 

Dyspnoische Zustände nicht nur akuter, sondern auch subakuter und subchroni- 
scher Art bei Gefäß- und Nierenkranken werden oft auf Monate hinaus günstig be- 
einflußt durch Lumbalpunktion. Wahrscheinlich handelt es sich um eine cerebrale 
Dyspnoe. Untersuchungen des Liquor ergaben eine Vermehrung des Zuckergehaltes 
und des Kochsalzspiegels, was wahrscheinlich gleich der Dyspnoe Folge eines bulbären 
Reizzustandes ist. G. Ewald (Erlangen). 

Gosling, Ruth, and John Montanus: Direet eultivation of tuberele baeilli from 
spinal fluids. Oeeurrenee of human and bovine types. (Direktes Verfahren des Kulti- 
vierens von Tuberkelbacillen aus Spinalflüssigkeiten. Zusammentreffen des humanen 
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und bovinen Typus.) (Div. of applied therapy, bureau of laborat., dep. of health, city 
of New York.) Journ. of med. research Bd. 44, Nr. 5, S. 513—519. 1924. 

Nach den Versuchen der Verff. ergibt sich, daß in einem großen Prozentsatz der 
Rückenmarkflüssigkeiten von Fällen tuberkulöser Meningitis, bei denen 
sich die Bakterien mikroskopisch nachweisen ließen, sich eine Reinkultur erzielen läßt, 
wenn man das Sediment auf geeignete Eiernährböden überimpft. Diese Methode ist 
daher auch für die Fälle zu empfehlen, bei denen sich Bakterien mikroskopisch nicht 
nachweisen lassen, sowie als Ersatz für den Tierversuch, wenn er aus irgendeinem Grunde 
nicht durchführbar ist. Unter dem Material der Verff. (48 Stämme der Tuberkelbacillen, 

die sus Liquor gezüchtet wurden waren) waren 6,3%, vom Typus bovinus. FV. Kafka. 

Grulee, C. 6.: Some further observations on the Lange gold chlorid reaction on the 
eerebrospinal fluid in infants and young children. (Weitere Beobachtungen über die 
Langesche Goldsolreaktion bei Kindern und Säuglingen.) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 28, Nr. 2, S. 147—151 u. 254. 1924. 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist, daß bei kongenitaler Syphilis die Goldsol- 
reaktion im Liquor manchmal denselben Verlauf zeigt, wie bei der Dem. paralytica. 
Sehr häufig zeigt sie bei kongenitaler RA p das Maximum der Ausflockung bei 1 : 40 
und 1:80. Es ist keine regelmäßige Übereinstimmung der Goldsolresktion mit der 
Wassermannreaktion im Blut und Liquor. Es wurde ein positiver Wassermann und 
positive Goldsolresktion bei negativem Blutwassermann beobachtet. Die tuberkulöse 
Meningitis zeigt das Maximum der Ausflockung bei 1: 160 und 1 : 320. Bei Idiotie 
und Epilepsie ist der Ausfall der Goldsolreaktion nicht typisch. de Crinis (Graz). 

Goeriseh, Ernst: Resultate der Liquoruntersuchungen von 284 Fällen. (Schutz- 
aufgabe der Pia und des Plexus chor.) (Städt. Krankenanst., Bremen.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 82, H. 5/6, 8. 339—350. 1924. 

Vergleiche mit der Wassermannschen Reaktion zeigen, daß die Goldsolresktion 
ein feinerer, aber auch labilerer Indicator ist als jene. Bei negativem Ausfall der Gold- 
solreaktion kann progressive Paralyse mit ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen werden. 

E. A. Spiegel (Wien). 

Zylberlast-Zand, Nathalie: Röle proteeteur de la pie-möre et des plexus cheroldes. 
(Protektorrolle der Pia mater und der Plexus chorioidei). (Laborat. de neuro-biol., soc. 
scient., Varsovie.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 30, 8. 955 —956. 1924. 

Die Autoren haben versucht, das anatomische Substrat der zwischen Blut und Ge- 
hirn befindlichen ‚Barriere‘ experimentell festzustellen. Zu diesem Zwecke exstir- 
pierten sie einmal den Plexus chorioideus eines Seitenventrikels, ein andermal einen 
Teil der Pia mater und untersuchten, wie sich dabei intravenös injiziertes Trypanblau 
verhielt. Im ersten Falle trat keine Färbung des Nervensystems ein — die „Barriere“ 
war intakt —, im zweiten Falle dagegen fürbte sich die von der Pia mater entblößte 
Stelle stets blau! Histologisch fand sich der Farbstoff in den „Histioeyten“, die teils 

m der Rinde zerstreut, teils in dem perivasculären Bindegewebe lagen. Die Verff. 
schließen aus diesen Befunden, daß die Pia, nicht die Plexus chorioidei das Filter für 
die aus dem Blut ins Gehirn gelangenden Stoffe darstellt. Ohne auf eine Kritik der 
Arbeit näher eingehen zu können, möchte Ref. doch betonen, daß ihm die Versuchs- 
anordnung kein genügender Beweis für diese Schlußfolgerung zu sein scheint. 
Walter (Rostock-Gehlsheim). 
Smith, Dudley C., and J. A. Waddell: On the increase of the permeability of the 
ehoroid plexus to arsphenamine with methyl violet. (Über die Zunahme der Durch- 
lässigkeit des Plexus chorioideus für Arsphenamin mit Methylviolett.) (Div. of dermatol. 
a. syphilol. a. dep. of pharmacol., univ. of Virginia, Charlottesville.) Americ. journ. of 
syphilis Bd. 8, Nr. 2, 8..310—312. 1924. 

Entgegen den Ergebnissen von Ducrat und Gantrelet wurde gefunden, daß 
istravenöse Darreichung von Methylviolett auf die Durchlässigkeit des Plexus chorioi- 

deus keinen Einfluß hat. Die Versuche wurden an Hunden, die 20,8 g Methylviolett 
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pro Kilogramm Gewicht vertrugen, ausgeführt. Es fand sich bei in Abständen von 
15 Min. wiederholten Kontrollen keine Änderung der Spinalflüssigkeit, auch trotz 
gleichzeitiger Arsphenamininjektionen kein Arsen. Creutzfeldt (Berlin). 

Bilaneioni, G., e G. Fumarola: Emissione di notevole quantità di liquor da una 
fistola ossea retro-auricolare, in una bambina già operata di mastoidite. (Ausfließen 
einer beträchtlichen Menge Liquors aus einer Knochenfistel hinter dem Ohre bei 
einem Mädchen, das bereits wegen einer Mastoiditis operiert worden war.) (Istit. di 
clin. oto-rino-laringoiatr. e clin. neuropsichiatr., univ., Roma.) Riv. oto-neuro-oft. 
Bd. 1, H. 3, S. 257—264. 1924. 

Nach kurzem Bericht über einen Fall von Liquorträufeln aus der Nase, den Morgagni 
im Juni 1745 gesehen und in seinem Buche De sedibus morborum beschrieben hat, teilen Verff. 
ihren Fall mit. Es handelt sich um ein 10jähriges schwachsinniges Mädchen von mongoloidem 
Typus, das an einer chronischen Otitis media mit Cholesteatombildung litt. Vor 5 Jahren 
wurde schon ein Polyp aus dem rechten Ohr entfernt. Bei der 2. jetzt (Dez. 1923) vorgenom- 
menen Operation entdeckte man hinter dem Ohr am binteren Winkel des Warzenfortsatzes 
ein 2!/, cm großes Loch im Knochen, aus dem Liquor abfloß. Es wurde radikaloperiert, auch 
die Fistelöffnung erweitert, die Dura freigelegt und verschlossen. ‘Zuerst trat eine starke 
Liquorhypersekretion auf. Der Liquordruck stieg auf 48 mm (Claudes Manometer). Aber 
die Flüssigkeit war chemisch und morphologisch normal. Neurologische Symptome von Be- 
deutung fehlten. Die Heilung verlief gut. Verff. meinen, daß der Liquor aus dem Subdural- 
raum und nicht aus einer Cyste stammt. Creuizfeldt (Berlin). 

Green, F.: Application to the cerebrospinal fluid of the eomplement-fixation test 
for gonorrhea in obseure cases of nervous disease. (Die Anwendung der Kom- 
plementbindungsreaktion für Gonorrhöe auf die Cerebrospinalflüssigkeit in unklaren 
Fällen von Nervenleiden.) (Dep. of physiol., McG univ., a. dep. of urol., gen. hosp., 
Montreal.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 9, Nr. 11, S. 750-752. 1924. 

Die Komplementbindungsreaktion für Gonorrhöe, zuerst von Müller und Oppen- 
heim bei Urethralgonorrhöe angewandt, ist in 80—100%, der Gonorrhöefälle im Blut 
positiv. In der Literatur liegen bisher Angaben über die K. B. R. für Gonorrhöe im 
Liquor cerebrospinalis nicht vor. Verf. prüfte den Liquor cerebrospinalis bezüglich der 
K. B. R. für Gonorrhöe ein Jahr lang an seinem Material; die Zahl der untersuchten 
Fälle wird nicht angegeben; Technik nach Kolmer. In einer Anzahl von Fällen, die 
anamnestisch keine Lues, sondern sicher eine Gonorrhöe hatten, war die Komplement- 
bindungsreaktion im Liquor für Gonorrhöe positiv, für Lues negativ; klinisch hatten 
einige dieser Kranken Symptome von „Pseudotabes‘ mit geistigen Störungen bzw. 
Facialislähmung oder Querschnittsmyelitis. Blut- und Liquorreaktion gingen meist 
parallel, obgleich einige Fälle auch positive Reaktion für Gonorrhöe im Liquor, negative 
Reaktion im Blut gaben. Dabei kann Zellzahl und Globulinreaktion im Liquor normal 
oder schwach vermehrt sein. Gold- und Mastixreaktion sind meist negativ, höchstens 
zeigt die Goldsolreaktion eine schwache Veränderung in den mittleren Gläschen. Der 
Liquor kann positive Komplementbindungsreaktion zeigen gegen Lues und Gonorrhöe, 
wenn beide Krankheiten vorliegen. Gramnegative Diplokokken, die aber kulturell 
nicht identifiziert wurden, wurden in einer Anzahl von Fällen mit positiver K.B.R. für 
Gonorrhöe im Liquor cerebrospinalis gesehen. Wüllenweber (Köln). 

Loon, F. H. Gl. van: Eine neue Lumbalpunktionsmethode mit venöser Kongestion 
des Gehirns. Neurotherapie Jg. 1924, Nr. 5, S. 35—58. 1924. 

Die Untersuchungen wurden in Batavia an einer großen Anzahl von psychiatrischen 
Patienten ausgeführt. Der im lumbalen Steigrohr gemessene Liquordruck am aus- 
gestreckt Liegenden beträgt (stets Durchschnittszahlen) 160 mm. Wird in dieser 
Lage eine venöse Kongestion innerhalb der Schädelhöhle hervorgerufen durch extremes 
Vorwärtsbeugen des Kopfes (a) oder durch Anlegen einer Stauungsbinde um den 
Hals (5), so steigt der Liquordruck erheblich an, bei a auf 320 mm, bei 5b auf 410 mm. 
Wird bei a der Kopf in die gerade Lage zurückgebracht, so sinkt der Liquordruck ab 
auf 150 mm, wird also etwas niedriger als vorher. Verf. macht darauf aufmerksam, 
daß bei der diagnostischen Messung des Liquordruckes jedes Beugen des Kopfes zu 
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vermeiden ist (vgl. dies Zentrlbl. 36, 159). Wird bei b die Stauungsbinde entfernt, 
so sinkt der Liquordruck ab auf 170 mm, wird also etwas höher als vorher. Durch 
Kombination von a und b steigt der Liquordruck auf 660 mm an. Diese Kombination 
benutzt Verf. zur Entleerung größerer Liquormengen. Hierbei entleerten sich folgende 
Liquormengen: In 1 Min. 37 ccm; ın 2 Min. 50 ccm; in 3 Min. 61 ccm; in 4 Min. 75 ccm. 
Hierauf wurde durch graduelles Lockern der Stauungsbinde und durch Zurückbringen 
des Kopfes in die gerade Lage der Liquor wieder zurücklaufen lassen, was innerhalb 
von wenigen Minuten vor sich geht. Die letzten 5—10 ccm fließen sehr langsam oder 
überhaupt nicht hinein. Wenige Kubikzentimeter Liquor wurden zur Untersuchung 
zurückbehalten. — Verf. rühmt die gute Verträglichkeit dieser Methode, es sollen im 
Gegensatz zur gewöhnlichen Lumbalpunktion gar keine üblen Nacherscheinungen 
auftreten. Die Methode wird empfohlen zur fraktionierten Untersuchung des Liquors, 
ferner zur gleichmäßigen Durchmischung therapeutischer Substanzen mit dem Liquor. 
H. Strecker (Würzburg). 

Ivens, W. H. J.: Die Gefahren der Lumbalpunktion. (Wilhelminagasth., Amster- 
dam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 2. Hälfte, Nr. 8, S. 1021—1027. 1924. 
(Holländisch.) | 

Bei einem 6 Monate alten Säugling mit tuberkulöser Meningitis entwickelt sich nach 
2 Lumbalpunktionen auch eine eitrige Meningitis. Beide Prozesse sind bei der Autopsie genau 
zu unterscheiden. 

Der Autor nimmt an, daß vielleicht eine Bacteriämie vorhanden gewesen sei und 
durch die Punktion dann die eitrige Meningitis hervorgerufen wurde, und knüpft daran 
die — wohl etwas zu weitgehende — Forderung, vor jeder Lumbalpunktion das Blut 
erst bakteriologisch zu untersuchen. König (Bonn). 

Peter, Cuno: Über Hirnpunktion als Hilfsmittel der klinischen Diagnostik in der 
Neurologie und Psychiatrie» (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Marburg.) Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 57, H. 1, 8. 40—60. 1924. 

Verf. hat die Hirnpunktion, abgesehen von Hirntumoren, auch bei anderen unklaren 
Fällen cerebraler Erkrankung verwandt. Die histologische Untersuchung des bei der 
Punktion gewonnenen Hirnmaterials erleichterte nicht selten die Diagnosestellung 
hinsichtlich Paralyse, Lues cerebri, Encephalitis, seniler Demenz, genuiner oder sym- 
ptomatischer Epilepsie. Auch der Normalbefund kann wertvoll sein. Schädigungen 
der Patienten kamen nicht zur Beobachtung. Verf. teilt verschiedene technische 
Einzelheiten über das einzubettende Material mit. G. Ewald (Erlangen). 

Herrmann, G.: Suboeeipitalpunktion. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. v. 28. VI. 1924. 

Bericht über die Suboccipitalpunktion und die Injektion von Lipiodol zum Zwecke der 
röntgenologischen Darstellung des Wirbelkanalverschlusses durch Tumoren. Zur Bestimmung 
der oberen Grenze der Rückenmarktumoren ist das Verfahren unerläßlich. Die Punktion selbst 
bietet keine Gefahr; die von den Autoren geschilderten Beschwerden nach Lipiodolinjektion 
sind durch eine ähnliche reaktive Entzündung wie bei Lufteinblasung bedingt. In einem Falle 
von luetischer Meningomyelitis trat vorübergehend eine Verschlimmerung mit Fieber ein, 

O. Wiener (Prag). 

Stahl, Rudolf: Zur Technik der Suboceipitalpunktion. Klin. Wochenschr. Jg. 3, 


Nr.38, S. 1714—1716. 1924. 

Beschreibung eines Apparates, der es ermöglicht, alle praktisch in Frage kommenden 
diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen bei der Suboccipitalpunktion auszuführen. 
Der Apparat ermöglicht eine ständige Messung sowohl des positiven wie des negativen Liquor- 
druckes, ein Heraussaugen des Liquors, Injektion von Flüssigkeit oder Luft ohne Zuhilfenahme 
einer Rekordspritze. Wartenberg (Freiburg i B.). 

Dawson, W. S.: The method and uses of eisternal puneture. (Die Methode und die 
Anwendung der Cisternenpunktion.) Journ. of mental science Bd. 70, Nr. 290, 8. 376 
bis 379. 1924. 

Dawson punktiert die Cisterna cerebello-medullaris direkt, d. i. ohne sich zuerst 
am Occipitalbein zu orientieren, der äußere Gehörgang und die Nasenwurzel geben ihm 
dabei die Richtung der Nadel an. Der transversale Durchmesser der Cisterne wird mit 
5—6 cm, ihre Tiefe mit 2cm angegeben. Die Nadel darf nie tiefer als 5 cm eingeführt 
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werden. Vergleichende Untersuchungen des lumbalen und cisternalen Liquors in bezug 
auf Wassermann, Eiweißmenge, Zellzahl, Goldsolreaktion ergaben in 11 Fällen von 
organischen Nervenkrankheiten, daß der lumbale Liquor im allgemeinen stärkere Re- 
aktionen aufweist. Wartenberg (Freiburg i. B.). 
Großhirn: 

Encephalttis: 

Luekseh, Franz: Blatternimpfung und Encephalitis. Vorl. Mitt. (Pathol. Inst., 
dtsch. Uniw., Prag.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 34, S8. 1170—1171. 1924. 

Verf. berichtet über 3 Fälle von Blatternschutzimpfung, bei denen 10 Tage später 
bei 4—6jährigen Kindern Erscheinungen der Encephalitis epidemica mit folgendem 
Tod aufgetreten waren. Die verwandte Lymphe war steril; die corneale Impfung an 
Kaninchen ergab typische Keratitis. Die corneale sowie subdurale Impfung der Tiere 
führte zu Encephalitis, die auch histologisch nachweisbar war, jedoch war eine Ab- 
grenzung gegen die Herpesencephalitis nicht möglich. Die Frage, ob die oben erwähnte 
Encephalitis nur durch die Blatternschutzimpfung ausgelöst wurde, oder in direktem, 
ursächlichem Zusammenhang mit derselben stand, ist leider nicht zu entscheiden 
gewesen, da Verf. damals leider nicht von der Leiche auf die Tiere impfte. Er konnte 
sich daher nur mit Parallelversuchen begnügen. Dabei fand sich, daß vollständige 
färberische Übereinstimmung zwischen den bei Herpeskeratitis und Vaccinekeratitis 
gefundenen Körperchen bestand. Ferner fand Verf. bei Vaccineveränderung den 
Guarnerikörperchen identische Gebilde auch innerhalb des Kernes und andererseits 
bei der Herpeskeratitis den Vaccineeinschlüssen ähnliche Körperchen außerhalb des 
Kernes. Beides sind wohl Degenerationserscheinungen, zwischen denen man keinen 
Unterschied machen darf. Der Verf. hält es nicht für unmöglich, daß auch eine Vaccine 
beim Menschen zu Encephalitis führen kann. E. Herzog (Heidelberg). 


Vialard, Lancelin et Darleguy: Sur un cas de méningo-encéphalite oosporique 
survenue ehez un tuberculeux pulmonaire cavitaire. (Ein Fall von Meningoencephalitis 
durch Oosporidien bei einem Tuberkulösen.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. 


de Paris Jg. 40, Nr. 27, S. 1284—1289. 1924. 

Schwer tuberkulöser Mann mit Kavernen erkrankt mit Erregungszustand, später Jackson- 
anfällen und Verwirrtheit, dann Koma. Im Liquor vorwiegend Lymphocyten. Bei der Sektion 
findet sich eine Meningitis, Tbc. nicht nachweisbar, wohl aber ein Mycel von feinen Pilzfäden 
mit kokkenartigen Körnchen; der Pilz wird der Gattung Nocardia asteroides zugerechnet. 
Infektion auf dem Blutwege von sekundär infizierten Kavernen wahrscheinlich. 
| F. Stern (Göttingen). 

Shuman, John W.: Acute epidemic encephalitis. (Akute epidemische Encepha- 
litis.) California and Western med. Bd. 22, Nr. 7, S. 311—312. 1924. 

Kurzer Bericht über 10 Fälle von Encephalitis epidemica. Die Beobachtungen entsprechen 
ganz den bei uns gemachten. Zwei mit Antiencephalitisserum behandelte Fälle zeigten inner- 
balb 12 Stunden Besserung aller Symptome. Erna Ball (Berlin). 


Schirmer, Oscar: Über trophische Nagelveränderungen (multiple Panaritien) bei 
einem Fall von Encephalitis epidemiea. (Med. Klin., Zürich.) Schweiz. med. Wochen- 


schr. Jg. 54, Nr. 43, 8. 984—985. 1924. 

Verf. erwähnt einen Fall von postencephalitischem Parkinsonismus mit trophischen 
Störungen an den Fingern. 3 Jahre nach Ablauf der akuten Encephalitis traten Schwellung 
und Rötung der Weichteile um die Nagelwurzeln auf und unter denselben regelrechte Panaritien. 
Die einander zugekehrten Flächen der Finger wurden von nässendem und schuppendem 
Ekzem befallen. Die Nägel stießen sich ab; von der Nagelwurzel her erfolgte Regenerierung 
durch Bildung frischer Nagelsubstanz. Dabei bestand keine Sensibilitätsstörung an den Händen. 
Verf. setzt diese Beobachtung in Analogie zu den bei dieser Krankheit schon anderweitig 
beschriebenen trophischen Störungen und nimmt als Ursache dieses Befundes eine Schädigung 
der jetzt noch hypothetischen trophischen Fasern im Gehirn an. Ernst Stiefel (Winterthur). 


Fiseher, Bruno: Zwangsmäßige Bewegungen bei der Encephalitis epidemica. 
(Dtsch. psychiatr. Univ.-Klin., Prag.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 42, S. 1459—1462. 1924. 
Neben den bekannten Phänomenen der tonischen lokalisierten Muskelkrämpfe 
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und unwillkürlichen Torsionsbewegungen konnte Verf. in der letzten Zeit 3 eigenartige 
Fälle von Encephalitis beobachten, in denen zwangsartig erscheinende Deviationen 
des Kopfes nach der Seite bzw. manegeartige Drehbewegungen des Körpers um seine 
Achse bei Gehversuchen beobachtet wurden. Im letzteren Falle konnte eine cerebellare 
Genese ausgeschlossen werden. Gemeinsam diesen zwangsartigen Bewegungen ist die 
wenigstens teilweise suggestive Beeinflußbarkeit, wodurch z. B. die ‚„striären‘‘ Ver- 
drehungen des Kopfes nach der Seite von den corticalen Reizerscheinungen unter- 
schieden werden können. Diese striären Zwangsbewegungen stellen auch gegenüber 
den bei Zwangsneurose auftretenden eine besondere Gruppe dar, sie können ohne 
psychologisches Substrat entstehen, doch ist zu berücksichtigen, daß auch den striären 
Zwangsbewegungen, wie namentlich in dem einen Falle des Verf., Zwangsvorstellungen 
auftreten und motorischen Zwangserscheinungen parallel laufen können. Verf. erwägt, 
ob nicht Zwangszustände überhaupt ähnlich lokalisierbar wären wie die pathologischen 
motorischen Erscheinungen der Encephalitis. F. Stern (Göttingen). 

Bing, Robert, und Leonhard Schwartz: Über Torsionsdystonien und verwandte 
Symptomenkomplexe im Gefolge von Eneephalitis epidemiea. (Allg. Poliklin. u. Nerven- 
Ambulat., Univ. Basel.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 14, H. 1, S. 80 
bis 93. 1924. 

Verf. referiert zunächst über die bis jetzt in der Literatur beschriebenen Fälle, 
in denen das Bild der Torsionsdystonie durch eine Encephalitis hervorgebracht worden 
war. Er bringt dann einige selbstbeobachtete Fälle, bei denen teils mit, teils ohne Par- 
kinson-Syndrom sich gewisse, der Torsiondystonie entsprechende Haltungsanomalien 
und Torsionsbewegungen einstellten. Besonders interessant erscheint dem Ref. der 
Fall eines elfjährigen Mädchens, bei dem die Rotationsbewegungen und die Lordose 
wāhrend des Gehens sehr zunahmen, und bei dem es durch ein automatenhaftes Aus- 
schreiten mit beinahe gestreckt bleibenden Knien zu einer ,Makrobasie““ kam. Der 
Gegensatz zu den kurzschrittigen Parkinson-Kranken wurde noch dadurch erhöht, 
daß beim Gehen die Arme in geradezu excessiver Weise vor und zurückpendelten. — 
Nach allem steht fest, daß sich bei den postencephalitischen Symptomenkomplexen 
Tonusstörungen geltend machen können, die dank der elektiven oder mindestens über- 
wiegenden Affizierung bestimmter Muskelgebiete klinische Bilder vom Charakter der 
Torsionsdystonie, sowie auch lokalisierte Deformitäten vom Typus der Kyphoskoliose 
z. B. zustande bringen. Dabei kann das bekannte Parkinson-Syndrom bis auf spärliche 
Andeutungen vermißt werden, andererseits aber auch deutlich vorhanden sein. Bemerkt 
sei noch, daß diese Hyperkinesen mit dem Parkinson-Syndrom die Beeinflußbarkeit 
durch Scopolamin gemeinsam haben. Pathologisch-anatomische Befunde, die zu einer 
lokaldiagnostischen Beziehung geführt haben, existieren bis jetzt nicht. Für den Par- 
kinsonismus kommen nach Bing die palaeostriären Anteile in Frage: nämlich Globus 
pallidus mit hypothalanischen Nebenapparaten, z. B. die Substantia nigra, und es 
handelt sich nach seiner Auffassung pathophysiologisch wahrscheinlich um den Wegfall 

nes inhibitorischen Einflusses auf den roten Kern, der sich auf dem Wege der Linsen- 
kernschlinge geltend macht. — Die in der Torsionsdystonie sich äußernde Abart der 

extrapyramidalen Tonusstörungen ist gekennzeichnet durch die circumscripte elektive 

und daher zu frappanten, ja grotesken Deformitäten führende Alteration des Tonus- 
gleichgewichts im Bereiche einzelner Muskeln oder Muskelgruppen. Diese Störungen 
kommen wahrscheinlich unter Mitwirkung von Läsionen des Neostriatums zustande. 
Um pathophysiologisch hier zu einer Erklärung zu kommen, ist es nach B. notwendig, 
die cerebellare Funktion mit hineinzuziehen; denn nicht nur vom Palaeostriatum, 
sondern wahrscheinlich auch vom Neostriatum und zwar speziell vom Putamen dürfte 
eine Regulierung des cerebellaren Reflexapparates ausgehen, deren Angriffspunkt im 
roten Kern und deren Bahnen im Komplex der Linsenkernschlinge zu suchen sein 
dürften; dieser neostriäre Überbau scheint eine topographische Gliederung aufzu- 
weisen, die derjenigen entspricht, welche im Kleinhirn nachgewiesen ist. 
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(Ref. möchte nicht verfehlen, auf die beiden Federskizzen hinzuweisen, die der Verf. 
der Beschreibung des Bewegungsbildes beigefügt hat; man kann sich aus ihnen in ganz aus- 
gezeichneter Weise das Wesentliche der Bewegungsstörung vorstellen, wie es selbst bei den 
besten wörtlichen Beschreibungen bei komplizierten Bewegungsstörungen kaum möglich zu 
sein pflegt. Wenn man auch durch Vorführungen von Filmen auf Kongressen usw. jedem, 
der den Kranken nicht selbst sehen kann, von den meisten Bewegungsstörungen einen sehr 
schönen Begriff geben kann, so scheint sich die von Bing gewählte Art von Skizzen für die 
literarische Festlegung ausgezeichnet zu eignen, weil diesen Zeichnungen ein ganz anderes 
Leben gegeben werden kann, als es in Photographien zum Ausdruck kommt. Es kann daher 
nur dringend empfohlen werden, bei vorhandener Gelegenheit von dieser Methode Gebrauch 
zu machen.) Bostroem (München). 

Rossi, Ottorino: Contributo alla eonoscenza dell’eneefalite epidemiea e della sus 
sintomatologia con speciale riguardo a quella del periodo tardivo. (Beitrag zur Kennt- 
nis der epidemischen Encephalitis und ihrer Symptomatologie mit besonderer Berück- 
sichtigung der Sprästadien.) (Clin. d. malalt. nerv. e ment., untv., Sassari.) Boll. 
dell’istit. sieroterap. Milanese Bd. 3, Nr. 3, S. 141—163. 1924. 

In der Zeit von 1919—1923 wurden vom Verf. 102 und in der Privatpraxis 50 Fälle 
von Encephalitis epidemica beobachtet. Den Höhepunkt erreichte die Epidemie mit 
61 Fällen Anfang 1920, während die Influenza im Winter 1918—1919 die größte Aus- 
breitung gehabt hatte. Januar und Februar lieferten die meisten Encephalitisfälle. Das 
Verhältnis der männlichen zu den weiblichen und kindlichen Patienten betrug3: 2: 1,1, 
wobei die Frauen im 2., die Männer im 4. und 5. Jahrzehnt die höchste Morbidität zeigten. 
Die geographisch, Ausbreitung in der Provinz Sassari war ziemlich gleichmäßig. Nur 
in einem Falle ist eine Kontagiosität denkbar. Der Bruder eines Patienten (Knaben) war 
gleichzeitig an einem akuten fieberhaften schweren psychomotorischen Erregungszustand 
erkrankt und gestorben. Der Arzt draußen hatte allerdings eine tuberkulöse Meningitis 
diagnostiziert. Zwei Schwestern eines 28jährigen Mädchens, deren Parkinsonismus sehr 
rasch und schwer sich entwickelte, litten seit einigen Jahren an typischem Parkinson, 
ohne daß bei ihnen eine Encephalitis nachzuweisen gewesen wäre. Übergänge von Grippe- 
psychosen bzw. -hirnaffektionen in typische Encephalitis wurden nicht beobachtet, so 
daß Verf. nicht an eine Identität des Virus glauben möchte. Obwohl von Angehörigen 
der Kranken öfter über vorherige Grippe berichtet wurde, hält Verf. hier einen 
Zusammenhang für nicht sehr wahrscheinlich. Er sah nur 3mal eine 9—13 Monate 
der Encephalitis voraufgehende Bronchopneumonie und einmal kurz vor dem Tode. 
Die Herpesätiologie hält er für ungeklärt. Die 18 choreatischen Fälle, die er sah, 
waren unter 14 Jahren, bei 10 von ihnen waren arthritische Daten zu erhalten. Sie 
heilten nach 1—5 Monaten, 4mal kam es zu Rezidiven, niemals zum Parkinsonismus. 
In einem Falle bestand im akuten Stadium vorübergehend Schwindel (Vestibularis!), 
in einem anderen eine vorübergehende zentrale Blindheit, die nach einem hemianopi- 
schen Stadium (bilaterale, homonyme rechtsseitige Hemianopsie) abheilte. Beide 
Patienten wurden später parkinsonistisch, der erste auch lipodystrophisch. Weiter 
werden 3 Fälle erwähnt, in denen Kinder im Frühstadium bereits auffällige Charakter- 
störungen von der bekannten Art zeigten. Verf. läßt aber die Diagnose in suspenso, 
wenn er auch besonders bei den ersten beiden Fällen (später Rigor, Speichelfluß usw.) 
zur Annahme einer Encephalitis epidemica neigt. Die Betrachtung der chronischen Fälle 
hat ihm nie einen Anhaltspunkt für die Annahme gegeben, daß völlige Heilung zwischen 
akutem und ‚„Spät“stadium bestanden hätte. Vielmehr ließen sich bei vielen schon 
im akuten Stadium die später sich verstärkenden Rigorzustände usw. erkennen. 
Psychische Störungen in Zusammenhang mit der Bewegungsstörung sind sicher sehr 
häufig. Echolalie und -praxie wurden 2mal festgestellt. Schlafstörungen gehören zum 
Bilde der Encephalitis, doch weniger die eigentliche Schlaflosigkeit als die Störung des 
Schlafrhythmus. Als Vorbote des Parkinsonismus erscheint eine Dysgrypnie (Pette) 
beachtenswert. An Augenstörungen werden besonders das „Rückwärtsblicken‘“ (nach 
oben), die Möglichkeit des Argyll-Robertsonschen Syndroms (2 Fälle) erwähnt. Die 
„parkinsonähnliche‘‘ Bewegungsstörung hängt nicht nur von den Muskelfasern ab, 


— 199 — 


sie ist beeinflußbar durch andere Bewegungen (Mitbewegungen!), durch Chemikalien 
(Atropin usw.) und wohl auch durch den Stoffwechsel. Die Kleinhirnschädigungen 
dürfen nicht unterschätzt werden. Die Hautreflexe wurden oft gesteigert gefunden. 
Im Liquor wurde oft noch lange nach dem akuten Stadium 1,1°/,, Zucker gefunden. 
Die Frage der Sympathicusbeteilung wird offen gelassen, weil die pharmakodynamische 
Prüfung nicht klar genug die sympathischen und vagischen Faktoren auseinander- 
halten läßt. Die Wasserstoffwechselveränderungen können sowohl als echter Diabetes 
insipidus wie auch als sekundäre Polyurie auftreten. Bei Kranken in den Entwicklungs- 
jahren sah Verf. öfter Infantilismus. Ein 14jähriger Patient dieser Art wird 
naher angeführt. Alle zu schematischen Einteilungsversuche werden abgelehnt, weil 
sıe den Tatsachen Gewalt antun. Auch das Anfangsstadium läßt keinen Schluß auf 
die Schwere der Späterscheinungen zu. Hinsichtlich der Differentialdiagnose wird nichts 
wesertuch Neues erwähnt. Die therapeutischen Maßnahmen haben bisher alle nicht 
zu beinedigenden Dauererfolgen geführt. Scopolamin, Atropin, Hyoscin, Natr. cacodyl. 
wien, wenn sie wirken, auch nur vorübergehend. Magnesiumsulfat setzte zeitweise 
die Rigidität herab. Die Röntgenbestrahlung hat zu gleichen Teilen Besserung, Ver- 
schlechterung und keine Änderung erzielt. Diät und Leberorganotherapie scheinen auf 
die Leberstörung günstigen Einfluß zu haben. — Dem Verf. ist es vortrefflich gelungen, 
einen Überblick über seine Erfahrungen zu geben. Besonders wertvoll ist die kritische 
Einstellung zu den Problemen und der Hinweis auf die noch nicht geklärten, zum Teil 
mit der heutigen Methodik nicht zu klärenden Erscheinungen. Creutzfeldt (Berlin). 

Mikulski, Antoni: Bemerkungen über psyehische Störungen bei Encephalitis 
epidemiea und Folgezustände. Polska gazeta lekarska Jg. 8, Nr.1, S.8—11. 1924. 
(Polnisch.) 

Mikulski plädiert für genauere psychologische Experimente an den Lethargikern. 
Er konnte auf diesem Wege rasche Ermüdbarkeit der Aufmerksamkeit feststellen. 
Die längere Fortsetzung tachistoskopischer Experimente ergab, daß Erkennung ge- 
läufiger Bilder und Buchstaben anfangs 2 Sek., am Ende der Versuche 240 Sek. brauchte. 
Die allgemeine Ermüdbarkeit äußerte sich auch darin, daß manche Patienten kurz- 
dauernde, über 1 Minute anhaltende vollkommene Ausfälle der Aufmerksamkeit auf- 
wiesen (6 mal bei 136 Kranken). Bei Kindern sind psychisch Egoismus, Egozentrismus, 
ethische Defekte auffallend. Weswegen Verf. in der Psyche der Encephalitiker manche 
Berührungspunkte mit der epileptischen Psyche findet, ist schwer zu ersehen. Higier. 

Nelken, L.: Über gehäuftes Vorkommen von schwerem Singultus. (Krankenh. 
d. jüd. Gem., Berlin.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 43, S. 1505—1506. 1924. 

3Fälle von schwerem Singultus kamen zu gleicher Zeit zur Beobachtung. Verf. 
glaubt nicht, daß es sich um epidemischen Singultus, wie solcher im Zusammenhang 
nit dem Auftreten der Encephalitis epidemica beobachtet wurde, handelt. Das 
schwere klinische Krankheitsbild, der tödliche Verlauf in allen 3 Fällen, das Fehlen 

von Encephalitis epidemica spricht dagegen. In 2 Fällen könnten organische Hirn- 
veränderungen (Arteriosclerosis cerebri, Lues cerebri) den Singultus hervorgerufen 
tzben; ım 3. Falle komme eine Reizung der im Phrenicus verlaufenden zentripetalen 
Fasern an irgendeiner Stelle ihres Verlaufes im Thorax und eine Übertragung dieses 
Rizes auf das Zwerchfellzentrum im verlängerten Mark in Betracht (es bestand 
Pittise). Die verschiedensten Narkotica und Luminal waren erfolglos angewandt 
worden. Die Therapie hat evtl. eine chirurgische zu sein. Kurt Mendel. 
Buß und Peltzer: Über erfolgreiche Behandlung der Encephalitis epidemica mit 
Trypaflavin. (St. Josephstif, Bremen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 30, 
8. 1014—1017. 1924. 

Große Dosen Trypaflavin — 20—60g pro die intravenös — wirken in vielen 
schweren Fällen heilend und verhindern chronische Erkrankung. Verff. fordern dringend 
zur Nachprüfung auf. Die bisherigen Nachprüfungen seien teils in zu spätem Stadium, 
teile mit unzureichenden Dosen erfolgt. Fr. Wohlwill (Hamburg). 
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Hohman, Leslie B.: The treatment of post-encephalitie Parkinson syndrome with 
hyosein hydrobromide, with a note on the mental attitude in this syndrome and a report 
of 18 eases. (Behandlung des postencephalitischen Parkinson mit Hyoscin; Bemer- 
kungen über das psychische Verhalten bei diesem Syndrom, Bericht über 18 Fälle.) 
Bull. of Johns Hopkins hosp. Bd. 85, Nr. 404, S. 335—338. 1924. 

Die bekannten symptomatischen Erfolge der Hyoscinbehandlung bestätigt Verf. 
bei 18 Patienten, von denen einige wieder arbeitsfähig wurden. Verf. „hat auch die 
Beobachtung gemacht“, daß die Rigidität sich auch auf die Persönlichkeit erstreckt. 
Kurz werden die bekannten Antriebsstörungen beschrieben, ohne frühere Beobach- 
tungen zu erwähnen. In einem der Fälle entwickelte sich das chronische Syndrom 
5 Jahre nach dem akuten. F. Stern (Göttingen). 


Zahorski, Karol: Günstiger Einfluß hoher Seopolamindosen auf den Parkinson- 
schen Symptomenkomplex nach Encephalitis epidemiea. Polska gazeta lekarska Jg. 3, 
Nr. 8/9, 8. 92—94. 1924. (Polnisch.) 

Verf. prüfte mit ausgezeichnetem, zwar nur vorübergehendem Effekt bei schweren 
herzgesunden postencephalitischen Parkinsonikern ziemlich hohe Dosen von Scopol- 
aminum bromatum Riedel (1 cg), die das 10fache der Maximaldosis betrugen. Die 
nächsten Tage wurden schon bedeutend kleinere Dosen gereicht in längeren Abständen, 
die die Hypertonie und das Zittern fast ganz aufzuheben vermochten. (Ref. 
warnt vor solchen Dosen, die gewöhnlich mit starker psychomotorischer Unruhe 
und Halluzinationen verlaufen. Ref. besitzt einen absolut contracturierten postencepha- 
litischen bettlägerigen Parkinsoniker, der nach einer bedeutend kleineren Dose den 
nächsten Tag ganz bewegungsfrei war, gut fechtete und zeichnete. In kleineren Dosen 
hat Ref. schon vor 20 Jahren [Neurol. Centralbl. 10. 1905] die Hyoscin-, Scopolamin-, 
und Duboisinpräparate beim gewöhnlichen Parkinson empfohlen und erwähnte bei Ge- 
legenheit eine Patientin, die diese Präparate abwechselnd und mit gutem Erfolge 
7 Jahre hintereinander gebrauchte.) Higier (Warschau). 


H irnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalacie: 


Kouindjy, P.: The prineiples of reedueation of the museles in the treatment of 
hemiplegies. (Grundsätze der Übungsbehandlung bei Hemiplegien.) Med. journ. a. 
record Bd. 120, Nr. 6, S. 266—269. 1924. 

Durch systematische Übungen und Massage müssen bei Hemiplegie die hypoto- 
nischen Muskelgruppen geübt und sie werden, also am Bein vorwiegend die 
Flexoren, am Arm die Extensoren. Überwacht man die Übungen nicht, so gebrauchen 
die Kranken vorwiegend die spastischen Antagonisten und verschlimmern dadurch die 
Kontrakturstellung. Campbell (Dresden). 
Linsenkernerkrankungen, Dyskinesien : 

Wimmer, Auguste: Etudes sur les syndromes extra-pyramidaux. IV. Les syndromes 
strits dans les enc&phalopathies infantiles eong£nitales. (Studien über die extra- 
pyramidalen Syndrome. IV. Die striären Syndrome bei kongenitalen kindlichen Hirn- 
schädigungen.) Rev. neurol. Jg. 81, Bd. 2, Nr. 4, S. 316—326. 1924. 

In dem 1. Fall handelt es sich um eine paraplegische Rigidität von extrapyra- 
midalem Typus mit Bradyphasie und Dysarthrie ohne echte Parese; in den beiden 
oberen Extremitäten statischer und lokomotorischer Tremor. Die paraplegische Rigi- 
dität wird zurückgeführt auf eine bilaterale Affektion des Pallidums. Eine Schädigung 
des Striatums glaubt Verf. ausschließen zu dürfen, weil bei dem vorliegenden, im frühen 
Kindesalter entstandenen Leiden athetotische oder choreatische Bewegungen fehlen. 
Erklärt man das Zittern als ein mangelndes Zusammenarbeiten der Synergisten und 
Antagonisten, so wird man angesichts der Bedeutung des Pallidums für die Koordination 
auch das Zittern auf eine Schädigung dieser Kerne zurückführen dürfen. Ähnliches 
gilt für die Dysarthrie. Als Entstehungsursache dieses Leidens kommt eine Asphyxie 
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bei der Geburt in Betracht, die gleichzeitig bestehende Imbezillität wird auf eine diffuse 
Dysplasie der Rinde bezogen. — Ein 2. Fall, ausgezeichnet durch eine Hemiaplasie der 
rechten Körperhälfte ohne ausgesprochene Pyramidenzeichen und ohne besondere 
Hypertonie, fiel durch rhythmische Bewegungen des Kopfes und der rechten oberen 
Extremität auf. Auch die untere Extremität war beteiligt. Diese Bewegungen waren 
im Tempo langsamer als choreatische, aber schneller als athetotische. Es kam bisweilen 
zu bizarren Bewegungskombinationen und Überdehnungen der Gelenke. Zeitweise 
beobachtete man sie auch vereinzelt auf der linken Seite an der oberen Extremität. 
Außerdem litt das Kind an Anfällen, anscheinend epileptischer Art, wenngleich eine 
gewisse psychogene Komponente bei manchen Anfällen nicht ausgeschlossen schien. 
Angenommen wurde ein linksseitiger Herd im Striatum, mit welcher Lokalisation sich 
auch die affektive Erregbarkeit des Kindes gut vereinigen lassen soll. Wenn auch im 
allgemeinen für die Bewegungsstörungen nur das Striatum der kontralateralen Seite in 
Betracht kommt, so existieren doch anscheinend im Striatum auch Gebiete für die 
homolaterale Extremität, die in diesem Fall die unwillkürlichen Bewegungen der linken 
Seite veranlaßt haben können, zumal da diese nur vereinzelt beobachtet wurden. Es 
ist dies eine Annahme, die durch die Beobachtungen Liep manns und Vogts gestützt 
wird, wo ein sicher nur einseitiger anatomischer Befund Bewegungsstörungen auf 
beiden Seiten veranlaßt hatte. — Die in dem hier beschriebenen Fall vorhandene 
Dysplasie des Gehirns muß sich auch auf die Rinde erstreckt haben, da auch hier 
intellektuelle Defekte vorlagen. Bostroem (München). 
Lange, Cornelia de: Extrapyramidale Bewegungsstörung bei Sepsis neonatorum. 
(Emma-Kinder-Krankenh., Amsterdam.) Acta paediatr. Bd. 4, H. 1, S. 60—66. 1924. 
Bei einem 3 Tage alten Kinde entwickelte sich ein fieberhafter Ikterus, und es kam zu 
sonderbaren Motilitätsstörungen, die vor allem durch eine striäre wechselnde Hypertonie 


sich auszeichneten. Der Fall wird als Kernikterus bei Sepsis neonatorum aufgefaßt mit stär- 
kerem Befallensein des Linsenkernes. Sektion ist nicht gemacht. Bostroem (München). 


Paul, S.: Zur Symptomatologie der Wilsonsehen Krankheit im Kindesalter. (Univ.- 
Kinderklin., Frankfurt a. M.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 1, S. 38—45. 1924. 

Unklarer Fall. 9 Monate altes Kind mit Vergrößerung der Leber und einer Reihe von 
Bewegungsstörungen, die, nach Ansicht des Ref. nicht ganz überzeugend, als Pallidumsyndrome 
gedeutet werden. Es folgt eine Erörterung über den Zusammenhang von Leber- und Gehirn- 
erkrankungen. Das Zustandsbild wird für eine Wilsonsche Krankheit gehalten, obwohl die 
Symptomatologie keineswegs mit dem gewöhnlichen Bilde übereinstimmt, und obwohl es sich 
anscheinend nicht um ein progredientes, sondern um ein besserungsfähiges Leiden zu handeln 
scheint. Eine Bestätigung der Diagnose durch Sektion liegt nicht vor. Bostroem (München). 

Beyerman, W.: Chorea hervorgerufen durch Malaria-Intoxikation. (Prov.- 
Ziekenh., Santpoort.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 2. Hälfte, Nr. 16, 
8.1987 —1988. 1924. (Holländisch.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Chorea, wobei die chorestischen Bewegungen zugleich 
mit einem hohen Fieber einen um den anderen Tag auftraten. Bei der Blutuntersuchung 
wurden Malariaplasmodien gefunden. Nach Einnahme von Chinin verschwindet die Malaria 
und die choreatischen Bewegungen. 

Verf. meint, daß die Chorea eine Folge der Malaria ist und wahrscheinlich durch 
eine Vergiftung des Corpus striatum entsteht. In dieser Familie kamen mehrere Fälle 
von Chorea vor, was auf eine minderwertige Anlage dieses Teiles des motorischen 
Systems hinweisen könnte. S. T. Heidema (Amsterdam). 

Critehley, Maedonald: Post-diphtheritie „ehorea“. (Postdiphtherische ‚‚Chorea‘‘.) 


Brit. journ. of childr. dis. Bd. 21, Nr. 247/249, S. 188—192. 1924. 

Es wird ein Fall (14jähriges Mädchen) beschrieben, bei dem unwillkürliche Bewegungen 
nach Art der Chorea zusammen mit einer postdiphtherischen Lähmung auftraten. Epidemische 
Encephalitis und Sydenhamsche Chorea werden bei den differentialdiagnostischen Besprechun- 
gen ausgeschlossen. Verf. sieht in dem Auftreten dieser Erscheinungen einen Beweis dafür, 
daß das Diphtherietoxin sich nicht allein an den peripheren Teilen des Nervensystems aus- 
breitet. Schon die Globussche Beobachtung einer akuten entzündlichen Veränderung in den 
basalen Ganglien bei gleichzeitigem Vorhandensein von Diphtheriebacillen im Liquor beweist, 
daß das Diphtherietoxin auch das extrapyramidale System zentral befallen kann, wofür auch 
diese Erkrankung ein Beispiel liefert. A. Bostroem (München). 
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Dumitreseu, I., u. V. Nestor: Insuffizienz der Nebennieren in einem Fall von 
„Chorea mollis“. Rev. sanit. milit. Jg. 23, Nr. 7/8, S. 341—342. 1924. (Rumänisch.) 

Klinische Beobachtung eines Falles von schwerer Chorea mit ziemlich ausgeprägten 
Zeichen von Insuffizienz der Nebennieren. — Die Behandlung mit Magnesiumsulfat und 
Adrenalin führt zur raschen und radikalen Heilung. Urechia (Klausenburg). 

Sehnurmann, Fritz: Erfolge der üblichen Choreatherapie. (Städt. Kinderkrankenh., 
Berlin.) Therapie d. Gegenw. Jg. 65, H. 3, 8. 109—112. 1924. 
= Verf. gibt einen Überblick über die Ergebnisse, die im Krankenhaus von 1910 bis 
1923 mit verschiedenen Therapien bei Chorea, mit Sol. Fowleri, Neosalvarsan, Melubrin, 
Luminal, alle 4 Therapien in Kombination mit Bettruhe und Isolierung, und ferner mit 
Bettruhe und Isolierung allein erzielt wurden. Das Ergebnis der Statistik ist recht 
unbefriedigend, was die Wirksamkeit der Medikamente anbetrifft. Die durchschnittliche 
Krankheitsdauer betrug ohne wie mit Medikation 8 Wochen, auch die Dauer der akuten 
choreatischen Erscheinungen wurde nicht beeinflußt, sie betrug in der Hälfte der Fälle 
mehr, in der Hälfte weniger als 6 Tage. Trotz dieses negativen Ergebnisses, dem über- 
raschende Einzelerfolge gegenüberstehen, wird der Arzt am Krankenbett neben der 
Hydrotherapie die Anwendung von Mitteln, namentlich Hypnoticis, nicht ablehnen 
dürfen. Erna Ball (Berlin). 


Moffett, Rudolph D., and Carl H. Smith: The use of sulphersphenamine in the 
treatment of ehorea. Prelim. note. (Die Anwendung von Sulpharsphenamin bei der 
Behandlung des Veitstanzes. Vorläufige Mitteilung.) . Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 9, 
S. 657—658. 1924. 

Sulpharsphenamin ist eine Arsenbereitung, die sich intramuskulär verabfolgen 
läßt. Es wird in einer durchschnittlichen Menge von 0,2—0,3 g, aufgelöst in 0,8 bis 
0,9 ccm destillierten Wassers, gegeben. Die Einspritzung wird 2mal in Abständen 
von je 5 Tagen wiederholt. Irgendwelche entzündliche Erscheinungen wurden nicht 
beobachtet, nur gelegentlich eine bald vorübergehende Temperatursteigerung. Von 
9 Fällen wurden 5 endgültig gebessert. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 


Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 


Frazier, Charles H.: The life history of brain tumors with observations as to loeali- 
zation and treatment. (Die Vorgeschichte von Hirntumorkranken mit Bemerkungen 
über Lokalisation und Behandlung.) Illinois med. journ. Bd. 46, Nr. 2, S. 111 
bis 117. 1924. | 

Der Autor weist auf den auffallend langsamen Verlauf mancher Fälle von Hirn 
tumor hin. 1 Fall mit Endotheliom der Falx hatte 6 Jahre vor der Operation die ersten 
Jacksonanfälle. Hierauf folgte ein beschwerdefreies Intervall von 2 Jahren, und erst 
von da an verlief das Leiden progredient. Trotzdem wurde der Kranke ohne ersichtliche 
Begründung antiluetisch behandelt. Die Operation gelang vollkommen — Exstirpation 
des kleinfaustgroßen Tumors —, aber die Lähmungserscheinungen konnten nicht mehr 
ganz zurückgehen. — In schroffem Gegensatz hierzu steht ein anderer Fall — Gliom 
des rechten Hinterhautlappens —, bei dem sich innerhalb von 22 Tagen das ganze 
Krankheitsbild entwickelte. — In einem Fall von Tumor des rechten Stirnlappens, 
bei dem Augensymptome den anderen Erscheinungen jahrelang vorausgingen, wurde 
die Lokalisation nur durch das Ventriculogramm ermöglicht und während der Operation 
durch Messung der Schwankungen des elektrischen Leitungswiderstandes verifiziert. 
Der Autor empfiehlt die Anwendung der Ventriculographie in allen Fällen, wo die 
Lokaldiagnose auf andere Weise nicht gestellt werden kann. Die Messung des elek- 
trischen Leitungswiderstandes während der Operation bewährte sich ihm in vielen 
Fällen, so in einem Fall mit ganz unsicherer Lokaldiagnose, bei dem auf geringe Anhaltes- 
punkte hin der rechte Schläfelappen freigelegt wurde. Nach Einführung der Elektrode 
fiel der Leitungswiderstand an einem Punkt plötzlich von 500 auf 200 Ohm. Hier wurde 
tatsächlich der Tumor gefunden. Nach Frazier ist diese Methode praktisch wichtiger 
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als die Ventriculographie. — Nicht selten treten Lokalsymptome lange Zeit vor den 
Allgemeinsymptomen auf. Gleichwohl kann schon frühzeitig, auch ohne Allgemein- 
erscheinungen, das Bild so charakteristisch sein, daß man mit der Operation nicht zu- 
warten muß, bis Hirndruckerscheinungen auftreten. Anders steht es mit Fällen, wo 
generalisierte epileptische Anfälle nach Art der genuinen Epilepsie das erste Symptom 
bilden. Diese können jahrelang — in einem Fall des Autors durch 14 Jahre — andauern, 
ehe durch das Auftreten von Hirndruckerscheinungen das Bestehen eines Tumors 
manifest wird. — Im allgemeinen macht sich der Fortschritt der Diagnostik dadurch 
bemerkbar, daB die dekompressiven Trepanationen immer seltener, die Exstirpationen 
immer häufiger werden. Unter den letzten vom Autor beobachteten 25 Fällen von 
Hirntumor waren 20, bei denen der Tumor lokalisiert und bei der Operation gefunden 
wurde. Erwin Wezxberg (Wien). 


Marchand, L.: Sareome eérébral à myéloplaxes. Mode de développement du tissu 
neoplasique. (Sarkom aus Knochenmarksriesenzellen im Gehirn. Über die Art des 
Wachstums des Tumorgewebes.) Bull. et m&m. de la soc. anat. de Paris Jg. 94, 
Nr. 6, S. 360—361. 1924. 

Bei einem großen, den vorderen Teil einer Hirnhemisphäre einnehmenden Sarkom aus 
Knochenmarksriesenzellen wachsen die Geschwulstzellen längs der Gefäße in das normale 
nervöse Gewebe hinein; vor ihnen verschwinden die Nerven- und Gliazellen ohne irgendeine Ab- 
wehrreaktion. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 

Haardt, Wilhelm: Ein Acustieustumor bei einem traumatiseh ertaubten Luetiker. 
Ein kasuistischer Beitrag. (Städt. Krankenh., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. 
Laryngo-Rhinol. Jg. 58, H. 10, S. 881—897. 1924. 

ö3jähriger Mann. Vor 28 Jahren Schädeltrauma, ferner Sattelnase, Septum- und Gaumen- 
defekt (alte Lues). Rechts kleiner Acusticustumor, im inneren Ohr leichte Atrophie der ner- 
vösen Elemente, aber keine Residuen einer abgelaufenen Entzündung, in der Labyrinthkapsel 
mit Callus ausgefüllte Frakturlinien. Links im inneren Ohr Bindegewebs- und Knochen- 
neubildungen, doch keine Kontinuitätstrennungen der Labyrinthkapsel. Die Schwerhörigkeit 
rechts war lediglich auf den Acusticustumor, nicht auf die alte Fraktur zu beziehen. Die 
Veränderungen am linken Ohr konnten sowohl von der Lues wie von dem Trauma herrühren. 

Kurt Mendel. 

Marehand, L.: Glio-sareome cérébral. Mode de développement du tissu néoplasique. 
(Gliosarkom des Gehirns. Über die Art des Wachstums des Tumorgewebes.) Bull. 
et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 94, Nr. 6, S. 361—363. 1924. 

Ein großer, die linke Hirnhemisphäre mehr als die rechte in den vorderen Teilen diffus 
durchdringender Tumor von weicher Konsistenz zeigte dicht nebeneinander sarkomatöses 
und gliöses Gewebe. Dieses letztere bestand im allgemeinen aus riesigen Astrocyten, an der 
Grenze zum normalen Nervengewebe aber wurden diese immer kleiner bis zum Aussehen 
einfacher hypertrophischer Gliazellen, so daß die Frage einer reaktiven Gliose aufgeworfen 
werden kann. In der kurzen kasuistischen Mitteilung wird das Problem aber nicht weiter ver- 
folgt. - 4 Hallervorden (Landsberg- Warthe). 

Vloet, A. van der: A propos de la communication Bremer sur la thérapeutique des 
tumeurs du cerveau. (Zur Mitteilung Bremers über die Therapie der Hirntumoren.) 
Journ. de neurol. et de psychiatr. Jg. 24, Nr. neurol. 3, S. 47—52. 1924. 

Erweiterte Diskussionsbemerkung vom Chirurgen- und Neurologenkongreß in 
Brüssel. Gegenüber der die Lumbalpunktion ablehnenden Haltung des Vortragenden 
stellt der Autor fest, daß die Lumbalpunktion zwar selten therapeutisch, aber häufig 
diagnostisch unentbehrlich ist. Bei jedem Fall von Hirndrucksteigerung müsse man 
an die Möglichkeit einer spezifischen oder tuberkulösen Meningitis chronica denken. 
Auch die Polyneuritis cerebralis menieriformis und die multiple Sklerose können 
nur durch die Punktion vom Hirntumor diagnostisch abgetrennt werden. Die 
Gefahren der Lumbalpunktion sind gering, wenn man folgende Grundsätze beobachtet: 
Bei Tumoren der hinteren Schädelgrube darf nicht punktiert werden; findet sich hoher 
Druck, dann kann man Hirntumor oder Hydrocephalus internus annehmen und soll 
sich mit der bloßen Druckmessung begnügen; bei sicherem Hirntumor soll man nicht 
zum Zweck der Dekompression punktieren; vor und nach der Punktion soll man den 
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Kranken in horizontaler Rückenlage halten, bei der Punktion nicht mehr als 5—6 ccm 
tropfenweise entnehmen. — Bezüglich der Erfolge der Röntgentherapie warnt der 
Autor vor weitgehendem Optimismus. Erwin Wexberg (Wien). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, hereditäre familiäre Ataxien : 


Meyer, E.: Zur dilferentialdiagnostischen Bedeutung vestibulärer Symptome. 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H.1, 8. 152—164. 1924. 


Eingehende differentialdiagnostische Besprechung der zahlreichen vestibulären 
Erscheinungen, als Labyrintherkrankung, als Kleinhirnaffektion oder als psychogene 
Symptome, in einem diagnostisch schwierigen, interessanten Fall. Schließlich gelangt 
der Verf. zu der Annahme, daß es sich anfangs um tatsächlich labyrinthär bedingte 
Erscheinungen gehandelt hat, die aber später psychogen fixiert worden sind. Einzel- 
heiten sind, weil im Referat nicht zu reproduzieren, im Original nachzulesen. 

Dusser de Barenne (Utrecht). 


Eagleton, Wells P.: Clinical studies of vestibular and auditory tests in intraeranial 
surgery. (Klinische Studien über die vestibulären und Ohruntersuchungsmethoden 
bei chirurgischen intrakranialen Erkrankungen.) Laryngoscope Bd. 383, Nr. 7, 8S. 483 
bis 534. 1923. 


Die Ergebnisse des Autors beruhen auf klinischen Beobachtungen, von denen 
einige in extenso mitgeteilt werden. Von der schwer lesbaren, nicht immer verständ- 
lichen Arbeit seien hier nur die Schlußfolgerungen mitgeteilt: Hirndrucksteigerung 
setzt die Erregbarkeit der vertikalen Kanäle auf der der Läsion kontralateralen Seite 
für Kalt herab. Die Herabsetzung geht bis zur völligen Aufhebung bei Herden der 
hinteren Schädelgrube. Lokalisatorisch ist dieses Symptom, das nur auf den gesteigerten 
Hirndruck zurückzuführen ist, nicht verwertbar. — Eitrige Meningitis an der Vorder- 
fläche des Kleinhirns ist durch einen bestimmten vestibulären Symptomenkomplex 
charakterisiert: Unerregbarkeit des kontralateralen Vertikalkanals für Kalt als Folge 
der Drucksteigerung; frühzeitige Herabsetzung der größten Dauer des durch Drehreiz 
der kontralateralen Seite bewirkten induzierten Nystagmus; das letztere intrakranial 
und nicht labyrinthär bedingt. Das spontane Vorbeizeigen infolge intrakranisaler 
Erkrankung wird durch Kompensation bald zum Schwinden gebracht, ist aber durch 
Fehlen des Vorbeizeigens nach der entgegengesetzten Seite auf Drehung noch nach 
längerer Zeit nachweisbar, wenigstens wenn es sich um entzündliche und nicht um 
neoplastische Erkrankung gehandelt hat — in letzterem Falle kann das Vorbeizeigen 
vollkommen verschwinden. Jedenfalls erweist sich der Zeigeversuch als eine nicht 
sehr verläßliche Reaktion. Der induzierte Drehnystagmus und der kalorische Nystag- 
mus sind als ganz unabhängig voneinander zu betrachten. Die Mechanismen, die mit 
der Dauer des induzierten Drehnystagmus in Verbindung stehen, müssen zum Teil 
in der von der Pia-Arachnoidea bedeckten Partie der Kleinhirnrinde lokalisiert sein. 
Entzündliche Infiltration des Subarachnoidalraumes in diesem Bereich vermindert 
die Dauer des induzierten Drehnystagmus um 50%. Diese Beobachtung sei diagnostisch 
unbedingt zu verwerten. Erwin Werberg (Wien). 


Kestenbaum, Alfred: Frequenz und Amplitude des Nystagmus. v. Graefes Arch. 
f. Ophth. Bd. 114, H. 3/4, S. 550—582. 1924. 


Bei der Unklarheit über den Begriff „Größe“, ‚Stärke‘ oder „Intensität“ des 
Nystagmus sucht Verf. die Beziehungen der Frequenz und der Amplitude genauer zu 
erfassen. Dies wird für den optischen Bewegungsnystagmus, den vestibulären, den 
Fixationsnystagmus sowie für den Einstellungsnystagmus in eingehender Weise durch- 
geführt, auf mechanischer Grundlage analysiert und, soweit möglich, in mathematischen 
Formeln dargestellt. Betreffs der zahlreichen Einzelergebnisse muß auf die ausführ- 
liche Arbeit selbst verwiesen werden. K. Berliner (Breslau). 
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Ohm, Elisabeth: Beiträge zur Kenntnis des optischen Drehnystagmus. (Auszug 
aus der gleichbetitelten Inauguraldissertation.) (Praxis, Prof. Dr. Ohm, Bottrop.) 
v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 114, H. 3/4, S. 583—592. 1924. 

Verf. betont vor allem den Wert der Registriermethode für den Nachweis von 
Störungen des optischen Drehnystagmus, die sich in Verkleinerung der Amplitude, 
Verringerung der Frequenz und Veränderung des Ablaufes der Zuckung kennzeichnen. 
Nach Beobachtungen an 9 Fällen ist der optische Drehnystagmus im allgemeinen ab- 
hängig von der Sehschärfe und dem Gesichtsfelde des Untersuchten; je besser diese und 
je weiter das Gesichtsfeld, desto lebhafter ist er in der Regel. Allerdings ist er manch- 
mal bei normaler Sehschärfe stark herabgesetzt und umgekehrt bei sehr schlechter Seh- 
schärfe lebhaft, wobei die Registrierung immer eine Herabsetzung enthüllt. Aus den 
Beobachtungen an einer Tabikerin wird gefolgert, daß die Reflexbahn des optischen 
Drehnystagmus nicht identisch sei mit der Reflexbahn der Lichtreaktion der Pupille, 
aus einem Falle von Encephalitis lethargica, bei dem der optische Drehnystagmus im 
Gegensatze zum vestibulären stark herabgesetzt war, daß letzterer nicht durch op- 
tische Eindrücke bedingt sei. K. Berliner (Breslau). 

Borries, G. V. Th.: Nystagmus und andere Augenbewegungen in der Narkose. 
Beitrag zur Diagnose der Labyrinthitis. (Oto-laryngal. afd., Rigshosp., Kopenhagen.) 
Hospitalstidende Jg. 67, Nr. 36, S. 570-575. 1924. (Dänisch.) 

Bekanntlich bekommt man Nystagmus im Anfang der Narkose wie auch nach der 
Narkose. Dieser Nystagmus, der mitunter 1—2 Tage dauert, ist geradlinig, ebenso 
stark nach links wie nach rechts. Verf. meint, daß die Ursache des Narkosenystagmus 
eine Schwäche der Fixation ist, nicht eine Herabsetzung des Bewußtseins (Thornval). 
Die langsamen Augenbewegungen, die in tiefer Narkose auftreten, bleiben bisweilen 
nach dem Verschwinden des Cornealreflexes, ein Anzeichen, daß die Narkose nicht 
vollständig ist. J. Karlefors (Stockholm). 

Fujimori, 8.: Ein neuer Prüfungsversuch über das Zustandekommen der kalorischen 
Reaktion des Labyrinthes. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H. 1, 
S. 1—6. 1924, 

Verf. hat auf Anregung und unter Mitwirkung Ashers bei Tauben die Bogen- 
gänge freigelegt und mit einer ganz feinen erwärmten Knopfsonde zwecks Feststellung 
der kalorischen Reaktion gereizt, sodann schrittweise einen Kanal nach dem anderen 
mit Silberamalgam plombiert: Auch nach der Plombierung von allen drei Kanälen 
war die kalorische Reaktion noch auslösbar. In einer zweiten Versuchsreihe wurde 
zunächst an den freigelegten Bogengängen der Taube die Reaktion festgestellt, dann 
nach Öffnung jedes einzelnen Bogengangs der häutige Bogengang entfernt und zwecks 
Verhütung eines weiteren Abflusses der Lymphe eine Plombierung der drei Bogengänge 
vorgenommen. Spätere Kontrolle durch mikroskopische Untersuchung. Ergebnis: 
Die kalorische Reaktion war nach Entfernung der drei Bogengänge und Plombierung 
der Kanäle, wenn auch abgeschwächt, noch nachweisbar, wie dies Borries bereits 
angegeben hat. K. Berliner (Breslau). 

Beeck, Josef: Stryehnin bei Störungen von seiten des Gleichgewichtsapparates, 
bei subjektiven Ohrgeräuschen und bei Schwerhörigkeit. (Univ.-Ohrenklin., München.) 
Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenbheilk. Bd. 9, H. 2, S. 222—226. 1924. 

In einer größeren Anzahl von Fällen wirkte Strychnins überraschend gut bei sub- 
jektivem Schwindel und objektiven Störungen des Gleichgewichts, auch bei subjektiven 
Ohrgeräuschen. In 2 Fällen wirkte es auch auf das Hörvermögen günstig. Der Er- 
folg beruht auf der elektiven Wirkung des Strychnins auf die reflexübertragenden 
Apparate, besonders auf der Empfindlichkeitssteigerung gegen die von den Sinnes- 
organen zugeleiteten Reize. K. Löwenstein (Berlin). 

Wodak, Ernst: Zur Kasuistik der Neuritis acustiea unbekannter (rheumatischer?) 


Ätiologie. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 8, S. 244—245. 1924. 
Fall mit plötzlich eingetretener Schwerhörigkeit, später Schwindel und Erbrechen, 
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objektiven Erscheinungen von seiten des Cochlearis und Vestibularis. Verf. nimmt eine sehr 
seltene rheumatische Affektion des N. VIII an mit wahrscheinlich peripherer Lokalisation. 
K. Löwenstein (Berlin). 

M’Kenzie, Dan: M£nidre’s original case. (Menitres Originalbeobachtung.) Journ. 
of laryngol. a. otol. Bd. 39, Nr. 8, S. 446—449. 1924. 

Der Autor hat sich der Mühe unterzogen, jene Publikation Menitres, an die sich die 
Lehre vom Schwindel als einem Symptom der Erkrankung der halbkreisförmigen Kanäle 
anschloß, im Original aufzusuchen. Er fand nichts als zwei ganz kursorische, auf wenige Zeilen 
beschränkte Schilderungen eines und desselben Falles, die eine aus dem Jahre 1848, die andere 
aus dem Jahre 1861 stammend, überdies nicht miteinander übereinstimmend, zumal 
da in der älteren Publikation nicht einmal der Schwindel erwähnt wird. Um was es sich eigent- 
lich handelte, ist nach der Beschreibung nicht festzustellen. Die Blutung in die Kanäle, von 
der man immer spricht, wenn man den berühmt gewordenen Fall zitiert, ist durchaus nicht 
erwiesen. Erwin Wexberg (Wien). 

Higier, Henryk: Zur Behandlung der Taubheit bei Otosklerose. Polska gazeta 
lekarska Jg. 3, Nr. 22, 8.257. 1924. (Polnisch.) 

Verf. empfiehlt in Anlehnung an 2, nach schwerer Arsenvergiftung stark gebesserte 
Fälle von otosklerotischer Schwerhörigkeit, länger dauernde, bis zu leichten Vergif- 


tungssymptomen führende Arsenbehandlung. Higier (Warschau). 
Rückenmark und Wirbelsäule: 
Meningitis spinalis: | 

Sehaltenbrand, J.: Heilung eines Falles von umsehriebener adhäsiver Meningitis 
spinalis durch intraspinale Lufteinblasung. Rev. méd. de Hamburgo Jg. 5, Nr.8, 
S. 248—250. 1924. (Spanisch.) 

54jährige Frau leidet seit 1 Jahr an zeitweise auftretenden Schmerzen in der Sakral- 
region, die in letzter Zeit bedeutend stärker geworden sind und in das linke Bein ausstrahlen. 
Befund: Gang mit kleinen Schritten. Steifhaltung, Druck- und Bewegungsschmerz der Lenden- 
wirbelsäule und des Sacrums. Sonst alles o.B. Röntgenbild ergibt normale Verhältnisse. 
Lumbalpunktion: Nach Abfluß von 4 ccm Liquor Aufhören der Entleerung, die auch durch 
Halsvenenkompression und Husten nicht wieder in Gang gebracht werden kann. Nonne-A. ++, 
Pandy +, Lymphocyten 230/3, WaR. 6. Cisternenpunktion ergab völlig normale Ver- 
hältnisse. Diagnose: Verschluß durch einen chronischen circumscript-meningitischen Prozeß. 
Zur Höhenbestimmung 12 Tage später Lufteinblasung. Zuerst 4 ccm völlig normalen 
Liquors. Bei Einblasung von 5 ccm Luft heftiger Schmerz in der Glutaealgegend, entsprechend 
dem 3.—4. Sakralsegment. Bei der nächsten Einblasung derselbe Schmerz; der Kolben der 
Spritze wird zurückgedrängt. Nach einer 3. Einblasung unter stärkerem Drucke Ablaufen 
einer beträchtlichen Menge Liquors. Halsvenenkompression und Husten vermehrte den 
Abfluß. Die Untersuchung des in mehreren Gläschen aufgefangenen Liquors ergab allmäh- 
liches Abnehmen der pathologischen Reaktionen. Nach der Einblasung völliges Verschwinden 
der Schmerzen, Entlassung der Patientin nach etwa 14 Tagen. Durch die IE PANNE, wurde 
einerseits die Diagnose bestätigt, andererseits wurden die Verwachsungen gelöst. eich. 


Multiple Sklerose, Syringomyelie, Haematomyelie: 

Veraguth, 0.: Rapport sur la selérose en plaques. (Bericht über die multiple 
Sklerose.) Rev. neurol. Jg. 31, Bd. 1, Nr. 6, S. 631—647. 1924. 

In der Schweiz gibt es wenigstens 1000 Polysklerotiker, vielleicht sogar 1500; also 
kommt ein solcher Kranker auf 4000—3000 Einwohner. Diese Krankheit übertrifft die 
Zahl der syphilitischen Affektionen des Zentralnervensystems in der Schweiz an Häufig- 
keit. Vortr. gibt eine eingehende Beschreibung der Hauptsymptomengruppen bei dieser 
Krankheit und ihrer Unterformen und weist auf die Seltenheit der klassischen Charcot- 
schen Trias hin (nur 10% der Fälle). Verf. schildert die verschiedenen Verlaufsformen, 
bespricht eingehend die Differentialdiagnose (gegenüber der tuberösen Sklerose, Wilson- 
schen Krankheit, dem Hirntumor, der Friedreichschen Ataxie und den übrigen Rücken- 
marksleiden.) Von den verschiedenen Theorien über die Entstehung der multiplen 
Sklerose gibt Vortr. der entzündlichen den Vorzug und glaubt an eine exogene Noxe. 
Auch in der Schweiz werden Landarbeiter mit Vorliebe von der Krankheit befallen; 
Versuche des Vortr., die multiple Sklerose auf Laboratoriumstiere zu übertragen, führten 
zu einem gänzlich negativen Ergebnis. Es gelingt nicht ohne weiteres, die Symptome 
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der Erkrankung mit der Lage und Zahl der sklerotischen Herde restlos in Einklang 
zu bringen, zumal auch den erhalten gebliebenen Achsenzylindern eine gewisse Funk- 
tionsfähigkeit nicht abgesprochen werden kann. Vortr. meint, daß das Schwanken der 
Symptome durch die Diaschisislehre Monakows am einfachsten erklärt werden könne. 
Was die Therapie anbetrifft, so ist es gerade bei der multiplen Sklerose schwer, das 
post oder propter hoc eines Heilverfahrens richtig zu veranschlagen. Verf. hat Calomel- 
injektionen versucht. Auch Fibrolysininjektionen kommen in Betracht, die wenigstens 
unschädlich sind. Über die Wirksamkeit von Neo- und Silbersalvarsan sind die An- 
sichten geteilt. Verf. hat einen Fall beobachtet, wo durch 2 Schwangerschaften die 
Krankheit sich nicht verschlimmerte. Daraus lassen sich jedoch allgemeine Schlüsse für 
die Frage der Sterilisation nicht ableiten. Bei schweren spastischen Zuständen sind 
Wurzeldurchschneidungen zu erwägen. Allerdings erinnert Vortr. an die schlechte 
'’erträglichkeit chirurgischer Eingriffe bei diesen Kranken, selbst von Lumbal- 
punktionen; einige Male führte Wurzeldurchschneidung zu einem Mißerfolg, bei 
einem Fall hat Vortr. jedoch damit ein befriedigendes Ergebnis erzielt. 
Franz Jahnel (Frankfurt a. M.). 
Long, E.: Le diagnostie différentiel de la selerose en plaques et des compressions 
médullaires. (Die Differentialdiagnose der multiplen Sklerose und der Rückenmarks- 
tumoren.) Paris méd. Jg. 14, Nr. 40, S. 272—278. 1924. 
Die Differentialdiagnose wird unter besonderer Berücksichtigung der rein spinalen Form 
der multiplen Sklerose übersichtlich erörtert. Verf. nimmt besonders Bezug auf die neueren 
klinischen und operativen Erfahrungen, zum Schluß werden auch die Liquor- und die Lipiodol- 


diagnostik kurz gestreift. Erna Ball (Berlin). 
Papale, R.: Sulle alterazioni motorie della laringe nella sclerosi multipla del eervello 
e dells midolla spinale. (Selerosi a plaeche — Selerosi disseminata.) (Über die 


motorischen Störungen des Kehlkopfs bei der multiplen Sklerose des Gehirns und des 
Rückenmarks.) Pubbl. d. clin. oto-rino-laringol. d. R. univ. di Napoli Bd. 2, 8.5 
bis 27. 1924. 

Verf. gibt zunächst einen weitschweifigen, trotzdem aber lückenhaften — die 
Namen Kuhn und Steiner fehlen völlig — Überblick über die Ätiologie der multiplen 
Sklerose und die bei ihr in Betracht kommende Muskelpathophysiologie. Bei der 
multiplen Sklerose sind die Atem- und Phonationsvorgänge oft gestört. Das beruht 
auf den abnormen Koordinationsvorgängen (Ataxie, Anataxie), nicht auf einer Muskel- 
schwäche. Schon Leube beobachtete Verkürzung des Stimmritzenschlusses und ein 
Zittern der Stimmbänder, wenn der Kranke einatmen mußte, bevor er weiter sprechen 
konnte. Beschrieben wurde ferner Unvollständigkeit der Abduktion und der An- 
näherung der Stimmbänder, verzögertes Auseinandergehen, Adductorencontractur, 
Abductor- und Posticusparese. Besser und früher als mit der Laryngoskopie sind die 
Veränderungen am Larynx mit graphischen Methoden zu bestimmen. Beim Kranken 
gibt es eine unregelmäßige Kurve, nicht nur bei Beginn und Ende der Phonation eine 
wellenförmige Erhebung. Die Kehlkopf-, Thorax- und Zwerchfellkurven stimmen 
nicht in ihrem Verlauf wie beim Gesunden überein. Die nach allen Richtungen (Länge, 
Breite, Dicke) gleichmäßige Stimmbandspannung ist aufgehoben. Bei willkürlicher 
Apnoe erscheint der Kehlkopf starr. Die von einem Patienten Papales stammenden 
beigegebenen Kurven sind nicht gerade geeignet, zum Verständnis des Textes erheb- 
lich beizutragen. Kastan (Königsberg). 

Herzog, H.: Differentialdiagnostische Überlegungen bei der Neuritis retrobulbaris. 
(Oto-laryngol. Klin., Univ. Innsbruck.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 39, S. 972 
bis 974. 1924. 

Ätiologisch kommt bei Neuritis retrobulbaris eigentlich nur Sclerosis multiplex 
oder nasale Erkrankung in Frage. Die multiple Sklerose ist auch bei sonst negativem 
neurologischem Befund nicht auszuschließen, da die Sehnervenerkrankung bekanntlich 
häufig lange Zeit das erste Symptom dieses Leidens darstellen kann. Die Aufdeckung 
eines nasalen Krankheitsherdes ist häufig nicht leicht und macht manchmal die probe- 
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weise Eröffnung des Siebbeins und mikroskopische Untersuchung auf Entzündungs- 
prozesse erforderlich. Denn auf dem Wege der Markräume kann von den erkrankten 
Nebenhöhlen eine Schädigung des Opticus durch lokale, circumscripte, seröse Menin- 
gitis hervorgerufen werden. Verf. vertritt den Standpunkt, daß ein unmittelbares 
Schwinden der Opticuserscheinungen nach Cocainisierung der Nase von pathognosti- 
scher Bedeutung ist. Infolge der Tatsache, daß auch in solchen erfolgreich behandelten 
Fällen sich später eine multiple Sklerose entwickelte, stellt Verf. die Hypothese auf, 
daß die Lage des Opticus inmitten eines sehr häufig entzündlich veränderten Gebietes 
bei Vorhandensein des Sklerosevirus Gelegenheit zu einem Zusammenwirken zweier 
schädigenden Ursachen gerade an diesem Nerven biete. Diese Deutung würde auch 
die Häufigkeit der primären Opticuserkrankung bei multipler Sklerose erklären. 
Max Grünthal (Berlin). 

Stanojevi6, Laza: Über Störung ‘der Geschmaeksinnervation der Zunge oder über 
partielle bilaterale Läsion der Chorda tympani bei einem mit Diabetes insipidus kom- 
binierten Fall der multiplen Sklerose. Liječnički vjesnik Jg. 46, Nr. 11, S. 551—555. 
1924. (Kroatisch.) 

Verf. berichtet über einen rein klinisch diagnostizierten Fall von multipler Sklerose, 
der neben Diabetes insipidus und Sensibilitätsstörungen folgende bemerkenswerte Störung 
aufwies: Es bestand Ageusie der vorderen ?/ der Zunge mit Ausnahme der Zungenspitze; 
die hinteren Zungenpartien waren auch intakt. Im Gebiete des V. keine Ausfälle. — Die 
Tatsache des Intaktseins der vorderen Zungenspitze und des übrigen Quintusgebietes deckt 
sich mit den Erfahrungen der Chirurgen (Krause, Dollinger), die nach Exstirpation des 
Ganglion Gasseri eine Ageusie nur an der entsprechenden Zungenspitzenhälfte nachweisen 
konnten. Der Verf. nimmt an, daß die zerstreuten Herde in der Oblongata (beim Patienten) 
gerade im Gebiete der Kerne der Nerv. intermed. Wrisbergi gelegen sein müßten. Von dieser 
Annahme ausgehend könne man behaupten, daß die Gesohmacksempfindung der Zunge von 
3 Nerven besorgt werde: an der Spitze vom V., an den übrigen Partien der vorderen ?/, vom 
N. intermedius, rückwärts vom IX. — Die Chorda enthalte Fasern vom V. und vom N. Wris- 
bergi. | | Rosner (Zagreb). 

Lhermitte, J.: Les troubles psyehiques dans la selörose en plaques. (Die psychischen 
Störungen bei multipler Sklerose.) Paris med. Jg. 14, Nr. 42, S. 307—316. 1924. 

Psychische Störungen sind nicht selten bei multipler Sklerose (90%, nach Seiffer). 
Wenn sie trotzdem nicht häufig zur Internierung führen, so liegt das daran, daß die 
Kranken nicht unsozial werden oder durch die körperlichen Erscheinungen der Krank- 
heit an der Ausführung unsozialer Handlungen gehindert sind. Man kann bei der 
multiplen Sklerose unterscheiden: 1. Delirien, meist im Beginn auftretend, mit Ge- 
sichts-, seltener mit Gehörs- und Geschmackshalluzinationen, Verfolgungs- und Größen- 
vorstellungen, die aber nie so unsinnig und unbeständig sind wie bei der Paralyse. 
2. Manisch-depressive Zustände, euphorisch mehr bei jungen, melancholisch eher bei 
alten, besonders weiblichen Patienten gefärbt. 3. Charakterveränderungen und Per- 
versionen. 4. Polysklerotische Demenz, die sich schon sehr bald entwickeln kann. 
Affektive und Intelligenzstörung mindern die Urteilsfähigkeit, die Assoziationsbereit- 
schaft, das Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Interesse und Willensspannung. Welches 
Bild psychischer Störungen entsteht, hängt von dem Wege der Ausbreitung der Krank- 
heit — über Gefäße, Hirnhäute oder Hirnhöhlen — ab. Der an multipler Sklerose 
Leidende würde ohne den toxisch-infektiösen Faktor virtueller Psychopath geworden 
sein. Kastan (Königsberg). 

Marineseo, G., et Draganesceo: Kyste &pidermoide cholestéatomateux de la moëlle 
épinière eoexistant avee un processus syringomyélique. Contribution à l’&tude de la 
syringomyélie. (Cholesteatomatöse Epidermoideyste des Rückenmarkes neben einem 
syringomyelischen Prozeß. Beitrag zur Kenntnis der Syringomyelie.) Rev. neurol. 
Jg. 3l, Bd. 2, Nr. 4, S. 338—355. 1924. 

Es gibt 2 Gruppen Teratomformen des Rückenmarkes: wahre Embryome und 
Choristome (Albrecht, Borst). Die ersteren sind angeboren — Fälle von Pick, 
Gerlach, Lundsberg, Bielschowsky und Unger. Die Geschichte der „Chole- 
steatome“ reicht bis auf Müller 1838. Bost roem teilte sie in Dermoide und Epider- 
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moide; diese Bezeichnung ist richtiger als der Name Cholesteatom, wie Ruessy nach- 
gewiesen hat. Lauterburg hat 8 Fälle beschrieben, die kurz aufgeführt werden. 
Seine eigene Beobachtung ist die 9., die der Autoren die 10. 

30jähriger Mann spürte vor 8 Jahren Schwäche im linken Bein, die rasch zunahm, sich 
auf die andere Seite und die Sphincteren ausdehnte. Nach 10 Monaten bettlägerig. 1916 
Operation, stückweise Entfernung eines weichen Tumors unter der Dura über D,. Leichte 
Besserung, dann Verschlimmerung, im November 1918 aber kann er ordentlich gehen. 1921 
neue Verschlimmerung: Spastische Paraplegie, Sensibilität von D, an abwärts aufgehoben, 
Hyperästhesie von D X—VI. Spinale Automatismen. 1923 im November Tod an Septicämie. 
Bei der Autopsie in der Höhe DX und XI Schwellung, die von einer cystischen Höhle her- 
stammte, welche die Rückenmarksubstanz völlig vernichtet hatte. Die Meningen sind mit der 
Cyste verwachsen. Zahlreiche cholesteatomatöse Platten an tieferen Rückenmarkspartien an- 
gelagert. Im nächsthöheren Segment 2 Höhlen in den Vorderhörnern. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigen sich gliomatöse Stränge neben einem embryonären Tumor, der ausführ- 
lich beschrieben und abgebildet wird. 

Die Verff. knüpfen an diese Koinzidenz Betrachtungen über die Pathogenese 
der Syringomyelie. Sie führen bisherige Ansichten vor: Joffroy und Achrad nahmen 
Meningomyelitis als Ursache an; diese Annahme wurde gestützt durch Höhlen- 
befunde bei anderen Kompressionen (Spondylitis, Tumoren, experimentelle Kom- 
pression bei Tieren. Marinesco hat diese Formen als „sekundäre Syringo- 
myelien‘ abgeschieden. Minor sprach Hämatomyelie als Vorstufe der Syringomyelie 
an. Bab2s und d’Usay sind für einen embryonalen Faktor in ihrer Genese. Am aus- 
führlichsten haben Bielschowsky und Unger diese Ansicht belegt, indem sie auf 
Entwicklungsstörungen des Spongioblastomes, besonders an der hinteren Sutur und 
in den hinteren Lateralteilen zurückgreifen. Die gleichzeitige Entstehung ektodermaler 
Teratome und syringomyelischer Veränderungen im Rückenmark ist verständlich 
aus der embryonalen Nachbarschaft des dorsalen Spongioblastomes mit der dorsalen 
Schlußplatte, die an der Peripherie am Ektoderm besteht. Für eine solche Erklärung 
spricht der histologische Zusammenhang von Gliawucherung und Teratom im vor- 
liegenden Falle. Vielleicht sind auch palisadenförmig angeordnete Zellreihen in der 
Glia Überreste unentwickelter Spongioblasten. Die Verff. besprechen auch das Auf- 
treten der Rückenmarksautomatismen in diesem Falle. Sie lehnen das Bastiansche 
Gesetz ab, unter Hinweis auf Shockwirkungen. Die nach des Ref. Ansicht eher in 
Betracht fallende Diaschisis als Ursache der anfänglichen Unterdrückung der Rücken- 
marksautomatismen (v. Monakow) wird nicht erwähnt. Veraguth (Zürich). 
Rückenmarksgeschwülste: 

Herzog, Ferene: Über die Geschwülste der Rückenmarkshäute. Orvosi Hetilap 
Jg. 68, Nr. 28, S. 439—443 u. Nr. 29, S. 460—462. 1924. (Ungarisch.) 

Klinischer Fortbildungsvortrag, welchem die Erfahrungen an 8, auf der Klinik 
des Verf. im letzten Jahre beobachteten Fällen von extramedullärem Tumor zugrunde- 
liegen, wobei hauptsächlich die atypischen Züge der einzelnen Fälle hervorgehoben 
werden. Schon wegen seiner Seltenheit ist der Fall eines 9jähr. Kindes interessant, 
wo eine Endothelioma psammosum aus dem rechten 5. thorakalen Spinalganglion 
seinen Ausgang nahm und das Rückenmark in dieser Höhe ringförmig umwachsen 
hat; es fehlten in diesem Falle Erscheinungen von seiten der sensiblen Wurzeln (Schmer- 
zen, Parästhesien) vollkommen. Die Wurzelschmerzen standen auch in den übrigen 
Fällen nicht in einem richtigen Verhältnis zur unmittelbaren Wurzelläsion: in einigen 
Fällen, wo die Geschwulst die sensiblen Wurzeln in Mitleidenschaft zog, waren sie vor- 
handen, in anderen fehlten sie gänzlich. Von 2 Fällen, wo die Geschwulst vorne und 
rechts vom Rückenmark lag und von den Hinterwurzeln beträchtlich entfernt war, 
zeigte der eine Fall durch 5 Jahre qualvolle neuralgiforme Schmerzen, im zweiten fehlten 
zwar diese, doch bestand entsprechend den zusammengedrückten Segmenten ein 
Gürtelgefühl. Wenn es sich also darum handelt, daß die Lage der Geschwulst vor, 
hinter oder an der Seite des Rückenmarks bestimmt werden soll, so wird man hierbei 
das Fehlen oder Vorhandensein von Wurzelschmerzen nur mit großer Vorsicht ver- 
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werten dürfen. Erscheinungen von seiten der motorischen Wurzeln (fascikuläre 
Zuckungen, später Muskelschwund und Lähmung) waren nur in 2 Fällen vorhanden, 
die elektrische Reaktion blieb hier erhalten. Bezüglich der Lesion der Py-Bahn ist die 
Beobachtung bemerkenswert, daß in 4 Fällen die sensiblen Reizerscheinungen um 
viele Monate, in einem Fall um 2!/, Jahre früher auftraten als die ersten Zeichen der 
spastischen Paraparese bemerkbar wurden. Die Angabe von Kerppola, daß die relative 
Aussparung der letzten Sakralsegmente beim Sensibilitätsausfall (besonders Tempera- 
tursium) für den intramedullären Sitz des Tumors spricht, kann Verf. nicht bestätigen, 
da er in 2 Fällen von extramedullärer Geschwulst ein ähnliches Verhalten beobachtete. 
Die Röntgenuntersuchung der Wirbelsäule ergab in 5 Fällen nichts, in 3 Fällen aber 
in der Höhe der Geschwulst Knochenveränderungen, z. B. sporenartige, periostale 
Auflagerungen, deren Kenntnis vom differentialdiagnostischen Standpunkt (Spon- 
dylitis, Wirbeilmetastasen) wichtig ist. In einem Fall wurde die Lufteinblasung aus- 
geführt: die Luftsäule blieb in der Höhe des 8. Dorsalwirbel stehen, hier gab der Kranke 
auch den Schmerz an; die Operation wurde im Einklang mit den klinischen Symptomen 
in der Höhe des 4. bis 5. Wirbel ausgeführt, wo sich ein 3 cm langer Tumor fand. Man 
wird also bei der Höhenbestimmung solche Versager der Lufteinblasung vor Augen 
halten müssen. Von den 8 Fällen ist 1 Fall unmittelbar nach der Operation gestorben 
(intra-, extramedulläre Blutungen); 1 Fall ist erst vor kurzem operiert worden, die 

übrigen 6 können praktisch als geheilt betrachtet werden. Die motorischen und sen- 

siblen Ausfallserscheinungen bildeten sich im allgemeinen rasch zurück; hartnäckig 

sind die durch die Wurzeldurchschneidung bedingten Sensibilitätsstörungen; in einem 

Fall blieb nach Resektion der 6., 7., 8. Cervicalwurzel eine Hypästhesie zurück, die auch 

nach 10 Monaten unverändert war; anästhetisches Gebiet konnte hier nicht gefunden 
werden, was als Beweis für eine mehr als dreisegmentäre Innervation dienen kann. 
Bei Besprechung der Differentialdiagnose gegen Sklerosis multiplex bemerkt Verf., 
daß er in 2 Fällen beim Seitwärtsblicken einen ausgesprochenen Nystagmus fand. 
Bei der Höhendiagnose bleibt der verläßlichste Wegweiser die Bestimmung der oberen 
Grenze des Sensibilitätsausfalles; hier ist es wichtig, schon den geringsten Ausfall 
nachweisen zu können. Auf der Klinik des Verf. wird so vorgegangen, daß ein weicher 
Pinsel mit gleichmäßigem Druck von oben nach unten geführt wird und der Kranke 
anzugeben hat, wo er den Pinselstrich anders spürt als früher, ohne die Gefühlsver- 
änderung näher definieren zu können. Wird diese Stelle bei zahlreichen, durch Wochen 
und Monate geführten Untersuchungen ständig als die obere Grenze der Sensibilitäts- 
störung gefunden, so entspricht sie jenem Rückenmarksegment, welches durch die 
obere Partie der Geschwulst gedrückt wird. Man braucht bei diesem Verfahren nicht 
auf den Eintritt schwererer Funktionsstörungen zu warten, die Operation kann früher 
ausgeführt werden, wodurch die Chancen der funktionellen Restitution erheblich 

günstiger werden. Richter (Budapest). 

| Päkozdy, K.: Methode zur frühzeitigen Lokalisation der extramedullären Rücken- 
marksgeschwülste. (Med. Klin. Nr. IV, Uni. Budapest.) Acta med. scandinav. Bd. 61, 
H. 1, S. 48—52. 1924. 

Kurze Mitteilung dreier Fälle. Oberhalb der Zone des objektiven Sensibilitäts- 
ausfalles konnte in allen Fällen eine schmale Zone nachgewiesen werden, in der das 
Gefühl erhalten, die Empfindung aber anders als normal war. Die Störung wurde von 
den Kranken bei Pinselstrichen von der normalen Haut abwärts angegeben und war 
stets scharf begrenzt. In der Höhe des Segmentes der veränderten Empfindung wurde 
in allen 3 Fällen der Tumor gefunden. Erna Ball (Berlin). 

Stevenson, Lewis: Three eases of spinal cord tumor. (Drei Fälle von Rücken- 
markstumor.) (Neurol. serv., Bellevue hosp., New York.) Med. clin. of North America 
Bd. 8, Nr. 1, S. 409—415. 1924. 

Die Fälle, die neurologisch nichts besonderes bieten, sollen den praktischen Arzt auf die 


große Bedeutung der Diagnose des Leidens aufmerksam machen. Im 1. Falle wurde die Diagnose 
erst nach 6 Jahren gestellt, nachdem der Patient schon 3 Jahre vollkommen hilflos gewesen 
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war. Die Operation ergab schwerste Schädigung des Rückenmarks durch die Kompression. 
Der Patient starb. Im 2. Falle wurde „Wanderniere‘“ diagnostiziert, krampfhafte Bauch- 
schmerzen, die offenbar Wurzelreizsymptome waren, gaben den Anlaß zu einer Laparotomie. 
Auch dieser Patient starb. Der 3. Fall wurde rechtzeitig diagnostiziert und operiert und dem- 
entsprechend geheilt. Erwin Wexberg (Wien). 
Nazari, Alessio: Contributo allo studio dei tumori extramidollari subaraenoidali 
aderenti alle radiei nervose spinali. (Meningiomi di Cushing.) (Beitrag zur Lehre von 
den extramedullären subarachnoidalen Tumoren, die den Spinalwurzeln adhärent sind 


[Meningeome von Cushing].) Policlinico, sez. med. Jg. 31, H. 1, 8. 33—43. 1924. 
1. Fall: 65jähr. Mann. Seit 8 Jahren heftige Rücken- und Eingeweideschmerzen. Strecken 
der Wirbelsäule durch Suspension an den Händen gab, so fand der Patient instinktiv selber, Er- 
leichterung. Zunehmende Schwäche der Beine. In den letzten Zeiten mußte der Kranke fast 
immer sitzen. Großer Decubitus. Schwerste Miktionsschwierigkeiten, Infektion der Harnwege. 
Bei der Sektion fand sich neben ausgedehnter Arteriosklerose und vorgeschrittener Entzündung 
des Urogenitaltraktus in der Höhe der letzten Dorsalwirbel vor dem Rückenmark ein 5,8 cm 
langer intraduraler Tumor, von vorne nach hinten etwas beweglich, an der Vorderwurzel 
D XI mit 2 Strängen verwachsen, sonst aber frei im Subduralraum liegend. Es war ein Häm- 
angioendothelioma Cavernosum cysticum, aus den Gefäßen und dem perivasculären Binde- 
gewebe des subarachnoidealen Teiles der Radix anterior dextra D XI entstanden. Auf dem 
Querschnitt des Rückenmarkes fällt eine hypertrophische Arterie auf, die das Vorderhorn des 
Segmentes versorgt, offenbar das Gefäß, von dem in der Vorderwurzel das Neoplasma ausge- 
gangen war (Mikrophotos).. — 2. Fall: 55jähr. Mann. Seit 2 Jahren Lumbalschmerzen, 
besonders beim Bücken und Schwäche in den Beinen. Beim Spitaleintritt guter Allgemein- 
zustand, spastisch-paretischer Gang, Sensibilität vom Dermatom L, an abwärts gestört, 
Bauchreflexe vorhanden, Babinski. Blasen- und Mastdarmfunktion normal; Lumbalwirbel 
druckempfindlich, Radiographie 0.B. Xanthochromie des Liquors, der rasch koaguliert, 
normalen Zellengehalt und negative WaR, zeigt. Klinische Diagnose: Extramedullärer Tumor. 
Die vorgeschlagene Operation wird verweigert. Unter Diarrhöe und heftiger psychischer Er- 
regung stirbt der Kranke. Die Autopsie ergibt ein Hämolymphangiofibroma cysticum in der 
Höhe von D,—L, seitlich dem Rückenmark angelagert und dieses komprimierend. Es war 
ausgegangen von der linken Hinterwurzel L, und zwar nicht von den nervösen, sondern wie im 
l. Falle von den fibrösen Elementen. 

Der Verf. zitiert Cushing, der diese Tumoren als spinale Meningeome bezeichnet 
hat und sie wie folgt beschreibt: Diese Meningeome finden sich in verschiedenen Höhen; 
nach seiner Statistik über 12 Fälle hauptsächlich in der Mediothorakalgegend. Sie 
sind seit 1888 bekannt. Neu ist nur, daß sie von der Arachnoides entspringen, an der 
Stelle des Anschlusses der Wurzeln; infolgedessen provozieren sie anfangs wohl immer 
Brown-Se&quardsche Bilder. Der 1. Fall Nazaris unterscheidet sich von diesem 
Typus insofern, als der Tumor der Wurzel im subarachnoidealen Verlauf adhärierte. 
Verf. ist der Ansicht, daß diese Neoplasmen eher von Blut- und Lymphgefäßen und 


Bindegewebe unter der Arachnoidea, als von der Pia ausgehen. Veraguth (Zürich). 


Erdész, István: Diagnostizierung von Rüekenmarksgeschwülsten mittels „Lipi 
jodol“. Gyógyászat Jg. 64, Nr. 28, S. 433—435. 1924. (Ungarisch.) 

In seiner aus Sicards Pariser Klinik stammenden Arbeit beschreibt Verf. das dem 
deutschen Leser bereits bekannte Verfahren und preist die Erfolge. Neu ist, daß man bei der 
Punktion zwecks leichterer Auffindung des Subdural- oder Epiduralraumes zuerst mit einer 
mit künstlichem Serum gefüllten Spritze spritzend vortastet. Verf. spricht von Lipijodol, 
welches Mittel in einem Kubikzentimeter 54 cg Jod enthalten soll. Ob das Mittel mit dem 
sonst beschriebenen und 40% Jod enthaltenden Lipojodol identisch ist oder nicht, ist aus der 
Arbeit nicht zu ersehen. Kluge (Budapest). 


Daunie, Riser et Lassalle: La pneumorachie dans les eompressions me&dullaires 
avee sténose incomplète des méninges. (Die Luftfüllung des Wirbelkanals bei Kom- 
pression des Rückenmarks mit unvollständigem Verschluß der Meningen.) Bull. et 
mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 27, S. 1289—1296. 1924. 

Bei einer 40jährigen Frau, der wegen Carcinom die linke Mamma amputiert worden war, 
treten !/, Jahr später gürtelförmige Schmerzen am linken Busen auf. Keine Gehstörung zu- 
nächst, schlieBlich Ataxie in den Beinen, keine Spasmen, keine Paresen. In D.V und VI 
Herabsetzung für Schmerz und Kälte, sonst keine Sensibilitätsstörung. Retentio urinae. Kein 
Schmerz an der frei beweglichen Wirbelsäule. Bei Lipiodolfüllung bleibt die Masse in Höhe 
des IV. Wirbels liegen, mit scharfer unterer Begrenzung. Nach 2 mal 24 Stunden findet sich 
an der gleichen Stelle nur noch ein kleiner Schatten, die Hauptmasse ist am Ende des Dural- 
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sackes. Die Luftfüllung — es wurden 6mal hintereinander je 5 ccm Liquor ab- und Luft 
zugelassen — geht bei jeder Lufteinblasung, die je 3 Sek. dauert, mit lebhaftem radikulärem 
Schmerz in DV und VI einher, der sofort bei Beendigung der jeweiligen Einblasung endet. 
Das Röntgenbild zeigt 15 Min. später keine Luft im Schädelinneren, bei der Einblasung keine 
Nausea, kein Kopfschmerz. Eine Stunde später, als Zeichen des Lufteintritts, ruckartiger 
Kopfschmerz, Gefühl des Ballotierens im Hinterkopf und mehrmaliges Erbrechen. 


Bei der Luftfüllung bleibt auch bei unvollständigem Abschluß bei Kompression 
der Medulla die Luft einige Stunden an der Kompressionsstelle stehen. Bei schnellem 
Einlassen werden in der Kompressionshöhe radiculäre Schmerzen erzeugt; dieser 
Schmerz ist bisher nur 3mal bei beweglichen Tumoren beobachtet, in 3 Fällen von 
Pachymeningitis tuberculosa trat er nicht auf. Erna Ball (Berlin). 
Wirbelsäule : 

Deus, Paul: Mißbildungen und Wachstumsstörungen im Skelettsystem als Ur- 
sache orthopädischer Erkrankungen. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 43, 
S. 977—981. 1924. 

Verf. führt einige Fälle von orthopädischen Erkrankungen vor, die ihre Ursache 
in einer kongenitalen Mißbildung vereinzelter Knochen haben: 1. angeborene Skoliose 
mit röntgenologisch festgestellter Mißbildung vereinzelter Wirbel oder Wirbelteile; 
für solche Fälle hält er nur eine chirurgische Therapie für aussichtsreich. 2. Klumpfuß 
auf Grund einer Spina bifida; auch hierfür nur operative Therapie, und zwar am 
ehesten Sehnentransplantation, während die Operation der Spina bifida gewöhnlich 
wenig Erfolg verspricht. 3. Klumpfuß, der durch eine Wachstumsstörung der Tibia 
(Verkümmerung des Malleol. int.) zustande gekommen ist. 4. Sakralisation des 5. Len- 
denwirbels, auch eine Ursache von Wirbelsäulenverkrümmung, die im übrigen symptom- 
los oder mit Schmerzen infolge Druckes auf die spinalen Wurzeln verlaufen kann. 
5. Ebenso beruht der Digitus varus, eine meist erbliche Verkrümmung des kleinen 
Fingers nach der radialen Seite hin, auf einer kongenitalen Dreiteilung seiner Mittel- 
phalange. Ernst Stiefel (Winterthur). 


Seyfert, Werner: Zwei Fälle von Halsrippen. (Kaiserin Elisabeth-Spit., Wien.) 
Med. Klinik Jg. 20, Nr. 30, S. 1035—1039. 1924. 

Im 1. Falle zeitweise auftretende rheumatische Schmerzen im rechten Arm vom 15. bis 
40. Jahre; rasch zunehmende motorische, sensible und trophische Störungen im Arm nach Strum- 
ektomie mit nachfolgender Eiterung. Bei der mit gutem therapeutischem Erfolg vorgenom- 
menen operativen Entfernung wurde gefunden, daß die Halsrippe durch einen bindegewebigen 
Strang mit der 1. Brustrippe verbunden war und ihre Spitze den Plexus brachialis durchbohrte. 
Nach einiger Zeit auftretende Schmerzen und nervöse Symptome auf der linken Seite führten 
zur Operation einer gleichzeitig vorhandenen längeren linksseitigen Halsrippe. Im 2. Fall wurde 
bei einer 29jährigen Frau eine Halsrippe operiert, bei der die wesentlichsten Symptome von 
einer aus nicht bekannten Ursachen entstandenen Thrombose der Art. subclavia sich ableiten 
ließen. Krambach (Berlin). 

Martius, Heinrieh: Zur Frage der Rückenschmerzen. Einseitige Sakralisation des 
fünften Lendenwirbels. (Univ.-Frauenklin., Bonn a. Rh.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, 
Nr. 29, S. 1576—1583. 1924. 

Bei hartnäckigen Kreuzschmerzen, die keiner Behandlung weichen wollen, denke 
man an die gar nicht so seltene Sakralisation des 5. Lendenwirbels. Sie kommt dadurch 
zustande, daß außer den 3 normalen Knochenkernen des 5. Lumbalwirbels noch zwei 
laterale Kerne vorhanden sind, wie sie für die Kreuzbeinwirbel charakteristisch 
sind. Es handelt sich also eigentlich um eine angeborene Verlängerung des 
Kreuzbeines. Der Vorgang ist in seiner Genese mit dem Vorkommen von soge- 
nannter Halsrippe vergleichbar. Ist die Sakralisation eine vollständige, so daß 
ein überzähliges Sakralloch entstanden ist, welches dem Truncus lumbosakralis 
freien Durchgang gestattet, so kommt es nicht zu Beschwerden. Eine einfache Hyper- 
plasie des Querfortsatzes des 5. Lendenwirbels kann dagegen zu hartnäckigen Be- 
schwerden Veranlassung geben. Bei bestimmten Bewegungen und Haltung des Körpers 
oder mit zunehmendem Alter drückt der Querfortsatz durch Senkung auf das unter 


ihm vorbeiziehende Nervenbündel. Auch kann sich an der Kontaktstelle zwischen 
Querfortsatz und Kreuzbeinflügel eine schmerzhafte Bursitis ausbilden. Diese Be- 
schwerden treten gewöhnlich erst nach dem 20. Lebensjahre ein. Bei dem beschriebenen 
Fall nimmt Verf. als Ursache des Eintritts der Schmerzen eine Erschlaffung der Mus- 
kulatur im Anschluß an Unterleibsentzündung und fieberhaften Abort an. Die Sakra- 
lisation war hier wie gewöhnlich. nur an einer Seite eine vollständige, an der anderen 
Seite nur partiell. Bei dieser Genese ist es begreiflich, daß Heißluftbehandlung, Dia- 
thermie, Faradisation, Muskelmassage, Ruhe, oft nicht oder nur sehr langsam zum 
Ziele führen. Die Ranzoni empfehlen bei der „Sacralisation douloreuse‘“ Röntgen- 
bestrahlung, in der Ansicht, daß es sich um eine sekundär entstandene Entzündung, 
eine Perineuritis, handle. Der Versuch ist berechtigt. Ferner ist ein festes, gut sitzendes 
Korsett zu empfehlen. Ein operativer Eingriff ist bei der tiefen Lage der abnormen 
Knochenbildung stets ein sehr großer. (Ein gutes Röntgenbild ist beigefügt.) 
Nic. Gierlich (Wiesbaden). 

Lance: Spina bifida occulta dune 6. vertèbre lombaire saeralisée. Douleurs, 
disparition des douleurs par une injeetion épidurale de lipiodol. (Spina bifida occulta 
eines sakralisierten 6. Lendenwirbels. Schmerzen, Verschwinden derselben durch eine 
epidurale Lipiodoleinspritzung.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 6/7, 
S. 258—260. 1924. 

14jähriges Mädchen mit Schmerzen der Sakralgegend seit dem 3. Lebensjahre. Röntgen- 
aufnahme ergibt: 6 Lendenwirbel, der 6. zeigt Sakralisation und eine Fissur seines hinteren 
Bogens. Nach epiduraler Injektion von 5 ccm Lipiodol, das bis zum 4. Lumbalwirbel hinaufsteigt, 
Aufhören der Sakralschmerzen. In einem andern Falle von Spina bifida, aber ohne Sakralisa- 
tion, hatte die Lipiodolinjektion keinen Einfluß auf die Schmerzen. Kurt Mendel. 

Stewart, S. F.: Absence of saerum with report of a case, and a review of the lite- 
rature. (Fehlen des Os sacram. Kasuistische Mitteilung und Literaturübersicht.) 
(Orthop. clin., children’s hosp., Los Angeles.) Arch. of surg. Bd. 9, Tl. 1, Nr. 3, S. 647 
bis 652. 1924. 

Ein mexikanischer Knabe von 6 Jahren wurde dem Krankenhaus wegen Inkontinenz der 
Blase und des Mastdarms zugeführt. Er hatte bei der Geburt Klumpfüße und eine Deformität 
in der unteren Gegend der Wirbelsäule gezeigt. Mit 18 Monaten hatte er sitzen gelernt, mit 
2 Jahren gehen. Er war von normaler Größe, konnte ohne Hilfe gehen und stehen. Rechts 
pes equinovarus. Die Dornfortsätze waren bis zum 5. Lendenwirbel deutlich zu fühlen. Beider- 
seits neben der unteren Lendenwirbelsäule fand sich eine fluktuierende Anschwellung von 
4cm Länge und 1,5 cm Breite. Beim Punktieren hatte man das Gefühl, durch eine feste Membran 
in eine Höhle zu gelangen, doch ließ sich keine Flüssigkeit ansaugen. Anstelle des Os sacrum 
fühlte man ein Lücke zwischen den Darmbeinen. Auch per rectum fühlte man kein Kreuzbein. 
Eine Röntgenaufnahme ergab völliges Fehlen des Kreuz- und Steißbeins. Die Darmbeine 
standen in gelenkiger Verbindung mit den Querfortsätzen des 5. Lendenwirbels. Der Quer- 
durchmesser des Beckens war stark verkleinert (Abbildung). Das rechte Bein war kürzer als 
das linke. Beide Unterschenkel waren wenig entwickelt. Die Beweglichkeit des Fusses und 
der Zehen war links nur wenig, rechts stärker gestört. Rechts war zuvor eine Tenotomie 

ausgeführt worden. Fälle dieser Art sind von Clifford White 1911, Wertheim 1857, 
Deschamp 1894 mitgeteilt worden. Camp bell (Dresden). 

Raul, P., et A. Diss: Chordome malin de la colonne vertébrale jembare. (Malignes 
Chordom der Lendenwirbelsäule.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 94, 
Nr. 6, S8. 395—402. 1924. 

Bei einem 49jährigen Manne fand sich ein großer, retroperitonealer Tumor von cystischem 
Bau (41 Inhalt), vom Aussehen einer Placenta, in dessen Innerem ein mandarinengroßer freier 
Körper lag (Tumorsequester). Die Geschwulst saß mit breiter Basis auf den letzten drei Lenden- 
wirbelkörpern fest. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein malignes Chordom, bestehend 
vorwiegend aus einem Syncytium verschiedenartiger, großer, kubischer und polygonaler, 
„Physaliphorer‘‘ Zellen mit einer eigenartigen, offenbar von diesen ausgeschiedenen homo- 
genen Zwischensubstanz. Seinen Ausgang hat der Tumor wahrscheinlich von den von Linck 
und Warstat bei Föten nachgewiesenen Verzweigungen der Chorda genommen, welche zur 
Oberfläche der Lendenwirbelkörper ziehen. Hallervorden ( Landsberg- Warthe). 

Wallace, Chariton: A survey of the oceurrenee of compression paraplegia and 
Pott’s disease with eomments on the treatment of the paralysis. (Eine Übersicht 
über das Vorkommen von Kompressionsparaplegie und Pottscher Krankheit mit 
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Bemerkungen über die Behandlung der Lähmung.) Journ. of bone a. joint surg. 
Bd. 6, Nr. 3, S. 538—549. 1924. 

Unter 1649 Fällen von tuberkulöser Wirbelentzündung zeigten 79 (= 4,7%) eine 
Paraplegie. Sitz der Erkrankung war 64 mal die mittlere und obere Brustwirbelsäule, 
ll mal die Hals-, 4mal die Lendenwirbelsäule. Die Lähmung betraf bei 72 Kranken 
die unteren, bei 7 die unteren und oberen Gliedmaßen. Blasen- und Mastdarmschwäche 
wurde in 14 Fällen beobachtet. Die Lähmung trat in mindestens der Hälfte der Fälle 
im ersten Krankheitsjahr ein. Die durchschnittliche Dauer der Erkrankung belief sich 
auf 19 Monate. Von den behandelten Kranken wurden 76%, geheilt. Die Lähmung 
entwickelte sich selten, wenn der Herd des Leidens unterhalb des 10. Brustwirbels 
gelegen war oder wenn von Anfang an eine ausreichende orthopädische Behandlung 
angewandt worden war. Als beste und sicherste Behandlung erwies sich die Anlegung 
eines Calotschen Gipskorsetts mit Druckpolster aus Gipsbinden und Watte. In den 
meisten Fällen von Paraplegie genügt eine solche Wirbelsäulenfixierung im Verein mit 
dauernder Rückenlage und Sonnenbehandlung. Das Korsett muß so beschaffen sein, 
daß die erkrankte Stelle der Sonnenbehandlung zugänglich ist. Nur in Fällen, wo nach 
Jahr und Tag keine Besserung eintritt trotz Fixierung und Streckung,wo also hoch- 
gradige tuberkulöse Gewebsveränderungen an den Rückenmarkshäuten oder große 
Abscesse zu vermuten sind, ist eine Laminektomie oder eine ankylosierende Operation 
mittels Knochenverpflanzung berechtigt und nicht selten erfolgreich. 

Alfred Schreiber (Hirschberg i. Sch).). 

Tomasone, Ugo: Spondilite anehilosante e sifilide. (Ankylosierende Spondylitis 
und Syphilis.) (Clin. dermosifilopat., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 40, Nr. 39, 8.913 
bis 916. 1924. 

Die Spondylose rhizomelique (Strümpell-Marie), die heredotraumatische 
Kyphose (Bechterew), Fränkels deformierende chronische Spondylitis und ankylo- 
poetische Spondylarthritis werden als ankylosierende Spondylitis zusammengefaßt. 
3 Fälle werden beschrieben, von denen 2 luetische Infektion ergaben, beim 3. aus 
Hemiplegie des Vaters, zu früher Geburt, Aorten-, Zahn- und Lymphdrüsenverände- 
rung die Infektion vermutet wird. Hüfte und Oberarm waren immer, einmal zuerst 
ein Knie, ergriffen. Arme und Fußgelenke blieben frei. Allen gemeinsam war Ver- 
steifung und Kyphose der Halswirbelsäule. Hier, weniger an den Lendenwirbeln, 
zeigte das Röntgenbild Verdichtung der Wirbelkörper und Knochenneubildung, die 
ins benachbarte Gewebe übergriff. Der Lues wird große, Trauma und Heredität nur 
eine nebensächliche Bedeutung in der Ätiologie des Leidens beigemessen. Kastan. 

Valtaneoli, Giovanni: Sul trattamento degli ascessi spondilitiei prevertebrali del 
tratto medio-dorsale del rachide. (Die Behandlung der prävertebralen spondylitischen 
Abscesse im Bereiche der mittleren Brustwirbelsäule.) (Istit. ortop. Rizzoli e clin. ortop., 
univ., Bologna.) Chirurg. d. org. di movimento Bd. 8, H. 5, S. 496—509. 1924. 

Unter 1004 Fällen von Spondylitis fanden sich 39 Fälle mit Paraplegie. 30 von 
diesen waren in der mittleren Brustwirbelsäule lokalisiert. 10,88% aller Fälle von 
Spondylitis der mittleren Brustwirbelsäule sind mit Paraplegie kompliziert. Die 
Mortalität der paraplegischen Fälle beträgt 43,2%, bei mehr als 10 Jahre alten Kranken 
sogar über 50%, gegenüber einer Gesamtmortalität von 16,3%. Daraus geht hervor, 
daß die Lagerung im Reklinationsbett nicht in allen Fällen eine befriedigende Therapie 
darstellt. Unter der Voraussetzung, daß die Paraplegie in den meisten Fällen durch 
den Druck eines prävertebralen Abscesses bedingt ist, nahm der Autor die von anderer 
Seite unternommenen Versuche, den Absceß zu entleeren, von neuem auf und be- 
schreibt hier eine Methode zur Punktion des mediastinalen Abscesses durch den Inter- 
costalraum hindurch. Um eine Verletzung der intercostalen Gefäße und Nerven zu 
vermeiden, muß man sich an den oberen Rand der nächstunteren Rippe halten. Die 
Gefahr, daß der Trokar durch die vordere Absceßwand hindurch die Organe des hin- 
teren Mediastinalraums verletzt, wird am besten durch eine genaue röntgenologische 
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Lokalisation und Dimensionierung des Abscesses (Kontrastbrei in der Speiseröhre) 
und dadurch vermieden, daß von einer gewissen Tiefe an ein stumpfer Dorn im Trokar 
verwendet wird. Die Methode wurde in 4 Fällen mit Paraplegie und sodann vorbeugend 
auch in 4 Fällen mit geringen oder gar keinen spinalen Erscheinungen angewendet, 
durchwegs ohne Schädigung, in 3Fällen von Paraplegie mit sehr gutem therapeutischem 
Erfolg. Erwin Wexberg (Wien). 
Peripheore Nerven: 

N euralgie, Kopfschmers: 

Robert, Heetor: Trigeminusneuralgie durch Kolloidoklasie. Prensa méd. argen- 
tina Jg. 11, Nr. 4, S. 127—128. 1924. (Spanisch.) 

Bei dem Patienten handelte es sich um Verstopfung, Salzsäureüberschuß, Blähungen 
und vor allem um eine linksseitige Trigeminusneuralgie, die regelmäßig nach den Mahlzeiten 
auftrat und mit conjunctivaler Injektion, Lichtscheu und Tränen einherging. Da die lokale 
Salbenbehandlung ohne Erfolg war, schrieb Verf. eine strenge Diät unter Vermeidung von 
Fleisch, Eiern und Milch vor. Doch erst die Verordnung von Pepton, 1,8 g täglich, dessen 
Wert bei der Kolloidklasie und bei gewissen anaphylaktischen Zuständen bekannt ist, brachte 
vollen Erfolg, indem der Schmerz aufhörte und die Verdauung regelrecht vonstatten ging. 

Ganter (Wormditt) 

Valis, Jose: Ein Fall von Neuralgie des Plexus brachialis infolge Hypertrophie 
der Transversalapophyse des 7. Cerviealwirbels, durch antiluetische Behandlung geheilt. 
Semana méd. Jg. 31, Nr. 35, S. 497—498. 1924. (Spanisch.) 

Bei einem 19jährigen Manne Auftreten heftiger rechtsseitiger Schmerzen in der rechten 
Oberschlüsselbeingegend, später auch in den ganzen Arm ausstrahlend, nach vielen Jahren 
such den linken Arm schwach befallend. Schmerz anfallsweise, fast ausschließlich nachte. 

14 Jahre nach Beginn desLeidens wird eine Hypertrophie der Transversalapophyse des 7. Hals- 
wirbels festgestellt (Röntgenbild). Da chirurgischer Eingriff abgelehnt, wird trotz negativer 
Vorgeschichte und negativen Ausfalls der WaR. im Blute eine Hg-Kur eingeleitet. Gründe 
hierfür: 1. die nach Ansicht vieler Autoren erbeyphilitische Entstehung dieser Anomalien; 
2. das nächtliche Auftreten der Schmerzen. Erfolg: Verschwinden der Schmerzen für 2 Jahre. 
Nach Wiederauftreten erneute Beseitigung durch Hg und Novarsenobenzol. Im Röntgenbild 
keine Beeinflussung durch die Kuren nachzuweisen. Verf. nimmt eine luetische Osteoperiostitis 
an der Stelle der betreffenden Transversalapophyse an. Reich (Breslau). 

Heinze, Hans: Veränderungen des Liquor eerebrospinalis und ihre Bedeutung für 
die Auffassung vom Wesen der Ischias. (Med. Univ.-Klin., Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 79, H. 6, S. 325—358. 1923. 

Verf. berichtet über 18 Ischiasfälle, von denen 9 als „genuine“ Ischias anzuspre- 
chen sind. Bei der genuinen Wurzelischias findet sich häufig eine mäßige isolierte 
Eiweißvermehrung. Wahrscheinlich ist sie durch Zirkulationsstörungen verursacht 
und nicht entzündlicher Genese. Die Eiweißvermehrung, die wahrscheinlich bei jeder 
Ischias in einem gewissen Stadium vorhanden ist, macht es wahrscheinlich, daß es 
sich nicht um eine extradurale, periphere Nervenerkrankung handelt, sondern um eine 
pathologische Veränderung in den intradural gelegenen Bündeln, aus denen in der 
Peripherie der Nervus ischiadicus gebildet wird. Diagnostisch ist nach Ausschluß der 
symptomatischen Ischias für die Diagnose „Wurzelischias‘ die Lumbalpunktion von 
großem Wert. Auch therapeutisch kommt neben Ruhe und Wärme sowie Wurzel- 
bestrahlung die Lumbalpunktion in Frage. G. Ewald (Erlangen). 

Valverde, Belmiro: Un eas de seiatique blennorrhagique. (Ein Fall von gonorrhö- 
ischer Ischias.) Ann. des maladies vener. Jg. 19, Nr. 2, S. 101—105. 1924. 

Bei einem Syphilitiker mit schwerer linksseitiger Ischias brachte spezifische Behandlung 
nur kurzdauernde erung. Es bestand außerdem eine chronische Gonorrhöe, die Infektion 
lag 4 Jahre zurück. Die lokale Behandlung der Gonorrhöe und Gonokokkenvaccine nach 
Wright brachten dieIschias zur Heilung, diese wird hauptsächlich der Wirkung der Vaccine 
zugeschrieben. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 

Mandler, Ottó: Die physikalische Behandlung der Neuralgien und Myalgien. Orvosi 
Hetilap Jg. 68, Nr. 31, S. 498—500. 1924. (Ungarisch.) 

Besprechung der physikalischen Behandlungsmethoden bei Myalgien und Neur- 
algien. Hervorgehoben werden die günstigen Erfolge mit Diathermie und Mechano- 
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therapie in chronischen Fällen. Die Myalgie der Bauchmuskeln verdeckt sich oft 
hinter solchen subjektiven Beschwerden, die auf eine echte Lumbago hinweisen. Bei 
der genaueren Prüfung findet man hier Druckempfindlichkeit an den Ansatzstellen 
des M. rectus an den Rippen und am Processus xyphoideus, wo auch leichte Ver- 
dickungen feststellbar sind; hier bewährt sich die systematische Massage gut. 

Richter (Budapest). 
Periphere Nervenlähmung, Neurstis, Herpes zoster, Nerventumoren : 


Gaillard, René, et Ch. Pitre: Paralysie du nerf moteur oeulaire commun et otite 
moyenne suppur&e. (Oculomotoriuslähmung und eitrige Mittelohrentzündung.) Oto- 
rhino-laryngol. internat. Bd. 8, Nr.9, 8. 473—479. 1924. 

Fall, in dem bei Otitis media eine Oculomotoriuslähmung auftrat, die sich nach Lumbal- 
punktion zurückbildete. Verff. halten es für möglich, daß eine leichte meningeale Schädigung 
eine intrakranielle, die III-Lähmung auslösende Druckerhöhung bewirkte. Vielleicht handelt 
es sich um eine dadurch hervorgerufene migraine ophtalmique, vielleicht ist hier die Lumbal- 
punktion zur Beseitigung geeignet. K. Löwenstein (Berlin). 

Toussaint: Paralysie traumatique du grand oblique gauche. (Traumatische 
Lähmung des linken M. obliquus superior.) Arch. méd. belges Jg. 76, Nr. 12, 
S. 954—956. 1923. 

Hufschlag gegen die Zwischenaugenbrauengegend, Wunde dehnt sich nach links gegen 
den inneren und oberen Winkel der Orbita bis zum oberen Augenlid hin. Keine Zeichen eines 
Schädelbruches. Etwa 10 Tage nach dem Uunfall Doppeltsehen beim Blick nach unten und 
links. Die Augenuntersuchung ergibt eine Parese des linken M. obliquus superior. Verf. 
meint, daß es sich um eine Läsion des Muskels selbst handelt, bzw. um eine Verschiebung der 
Trochlea durch das Trauma. Ruhe, Augenschutzbinde, mattes Brillenglas brachten in 14 Tagen 
Heilung, insbesondere völliges Schwinden der Diplopie. Kut M : 

Herold, Karl: Transitorisehe Recurrenslähmung post partum. (Univ.-Frauenklin., 
Jena.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 11, S. 621—625. 1924. 

Fall von transitorischer Recurrenslähmung nach Geburt. Die Lähmung kann herrühren 
von einer Blutung in der Gegend des Nucl. ambiguus dext., welche die Recurrensfasern ge- 
schädigt hat, oder aber es kommt ein lokales Ödem im Recurrensgebiet dieses Kernes in Be- 
tracht, oder — drittens — e handelt sich um eine toxische Schädigung des N. recurrens selbst 
(Intoxikationsneuritis). Verf. will nicht entscheiden, welches dieser 3 Momente im vorliegenden 
Falle zu der transitorischen Recurrenslähmung geführt hat. Jedenfalls handelt es sich um 
eine reine Schwangerschaftslähmung des Nervus recurrens, bei der Schwangerschaftsverände- 
rungen des konstitutionell schwachen Organismus die die Lähmung auslösende Ursache waren. 

Kurt Mendel. 


Froelieh, R.: Pathogénie et traitement des paralysies dites obstétrieales de Pépaule. 
(Pathogenese und Behandlung der Entbindungslähmungen der Schulter.) Rev. méd. 
de lest Bd. 52, Nr. 16, S. 515—525. 1924. 

Die Ursachen der Schulterlähmung bei der Entbindung sind in ®/, der Fälle Risse 
im Plexus brachialis, bes. C, und C,, in !/, der Fälle Fraktur des Collum chirurgicum 
oder Epiphysenlösung am oberen Humerusende. Kapselriß mit Schrumpfung und 
Subluxation des Humeruskopfes und Ankylose sieht Verf. nicht als primäre Ursache, 
sondern nur als Folgeerscheinung bei den eben genannten pathogenetischen Vorgängen 
an. Eine Schädelfraktur oder Hirnerschütterung hält Verf. als Ursache für sehr pro- 
blematisch. Bei frischen Fällen ist ausschließlich Immobilisation in entsprechender 
Haltung vorzunehmen, dagegen rät Verf. im Frühstadium von Operationen ab. In 
den späteren Stadien ist die Arthrodese die Operation der Wahl, evtl. kommen auch 
Transplantationen in Frage. Weiter bespricht Verf. die gewaltsame Lösung von Con- 
tracturen, die Tenotomie und die postoperative Nachbehandlung wie die Mechano- 
therapie. K. Löwenstein (Berlin). 

Goyet, A., et Chaix: Paralysies du plexus brachial consécutives au zona. (Läh- 
mungen des Plexus brachialis nach Herpes zoster.) Lyon med. Bd. 134, Nr. 42, 
S. 509—515. 1924. 

Fall I: Tachy-arhythmie, Blutdrucksteigerung. Herpes zoster im Gebiet von C,; 14 Tage 


später Beginn der Lähmung mit Atrophie im Deltoideus und Supraspinatus (C, und C,). 
Schnelle Besserung und funktionelle Heilung. — Fall II: Radiculitis im Gebiet von C, bis C, 
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rechts. Beginn mit Herpes zoster. Atrophie besonders im Triceps, Supraspinatus und Thenar; 
vasomotorisches Ödem des Handrückens. Lymphocytose im Liquor. 

Lähmungen nach Herpes zoster sind selten, unabhängig vom Alter, Geschlecht, 
früheren Zustand des Kranken und von der Schwere und Dauer der Herpeseruption. 
Am häufigsten sind nach Herpes Facialislähmungen, dann Plexuslähmungen. Die 
Lokalisation der Lähmung entspricht dem topographischen Gebiet der Eruption. Die 
motorischen Störungen treten meist 4—5 Tage nach der Herpeseruption, zuweilen aber 
später oder gleichzeitig auf. Auch kann die Lähmung dem Herpes vorausgehen. Es 
handelt sich um schlaffe, atrophische Lähmungen mit Reflexstörungen, sie sind oft 
unvollständig, leicht und vorübergehend. Gewöhnlich finden sich Störungen bei der 
elektrischen Untersuchung. Die Lokalisation ist radikulär. Prognose meist günstig. 
Pathogenese: Läsion der vorderen Wurzeln, direkt verursacht durch die Entzündung 
des Spinalganglion. Kurt Mendel. 


Platt, Harry: Lesions of the ulnar nerve in the region of the elbow. (Ulnaris- 
verletzungen im Bereiche des Ellbogens.) Brit. med. journ. Nr. 3328, 8. 659. 1924. 

Der Autor unterscheidet drei Typen von Ulnarisverletzungen: 1. Verletzungen bei 
frischer Fraktur am unteren Ende des Humerus. Diese Fälle sind relativ selten, die 
Nervenläsion meist vorübergehend: unter 187 Frakturen des unteren Humerusendes 
wurde 8mal der Ulnaris verletzt und nur in einem Fall, wo die Ausfallserscheinungen 
noch — nach 6 Monaten bestanden, war die Operation — Verlagerung des Nerven nach 
vorne notwendig. 2. Spätlähmung des Ulnaris: Ulnarisneuritis, spontan auftretend bei 
Patienten, die in der Kindheit eine Fraktur des unteren Humerusendes erlitten. Die 
Latenzperiode kann bis zu 50 Jahren betragen. 3. Rezidivierende Luxation des Nerven 

mit neuritischen Erscheinungen. Die Ursache ist unklar. In diesen wie auch in den unter 
2 genannten Fällen ist die Verlagerung des Nerven nach vorne indiziert. 
Erwin Wexberg (Wien). 

Gaussel, A.: Paralysie du nerf seiatique après luxation de la hanche par aceident 
du travail. (Ischiadicuslähmung nach Hüftgelenksluxation infolge Trauma.) Ann. 
de méd. lég. Jg. 4, Nr. 8, S. 396—398. 1924. 

Infolge Einsturzes Hüftgelenksluxation rechts, die sofort ärztlicherseits eingerenkt wurde. 
Alsbald heftige Schmerzen im ganzen rechten Bein und das Gefühl, seinen rechten Fuß, den 
er nicht mehr fühlte, verloren zu haben. Erst nach 1 Monat konnte er wieder anfangen zu 
laufen. Die Schmerzen ließen allmählich nach. Die Untersuchung (7 Monate nach dem Unfall) 
ergab eine rechtsseitige Ischiadicuslähmung mit leichter EaR. und fehlendem Achillesreflex. 
Der nach hinten luxierte Femurkopf hatte auf den Hüftnerven gedrückt, oder bei dem Re- 
dressement war der Nerv lädiert worden. Kurt Mendel. 

Villata, Giovanni: Dell’intervento sui tendini nelle paralisi periferiche e eentrali 
spastiche. (Sehnenoperationen bei peripheren und spastischen zentralen Lähmungen.) 
(Osp. magg. di San Giovanni Battista e d. città, Torino.) Arch. di ortop. Bd. 39, 
H. 2, 8. 208—235. 1923. 

Mitteilung dreier von Bobbio-Turin operierter Fälle. 

Im 1. Falle, einer Radialislähmung, wurde 7 Monate nach der Verletzung, 6 Monate nach 
der Nervennaht, der orthopädische Eingriff vorgenommen: Sehnenverkürzung des Extensor 
communis um 2 cm; die Sehne des Palmaris longus wird durch Muskellücken am radialen 
Rand des Unterarms auf die Dorsalseite gezogen und auf die verkürzten Streckersehnen über- 
pflanzt, die Sehne des Flexor ulnaris wird durch ein Fenster des Extensor ulnaris gezogen 
und auf die mediale Hälfte des gemeinsamen Streckers und auf den Extensor digiti V. proprius 
überpflanzt. Gutes funktionelles Resultat. 2 Jahre später ist die Regeneration des Nerven 
nachweisbar. 

Die angewandte Methode, eine Modifikation des Verfahrens von Mauclaire, ver- 


teilt die Arbeit, die von den transplantierten Sehnen zu leisten ist, so daß nicht bloß 


eine einzige Sehne alle Finger zu strecken hat. 

Fall 2 betrifft eine Hemiplegie bei einem Yjährigen Knaben, bei dem der Versuch, nach 
derselben Methode die Beugekontraktur der Hand zu beseitigen, durchaus fehlging. — Fall 3: 
Peroneuslähmung nach Osteomyelitis — wahrscheinlich operative Nervenverletzung. Beseiti- 

des Pes equinovarus auf folgendem Wege: die eine Hälfte der Achillessehne wird auf die 
Peronei verpflanzt, die andere verlängert. Die Strecker und der Tibialis ant. werden um 


— 218 — 


2 cm verkürzt, der distale Teil der Sehne des Tibialis post. mit der gemeinsamen Beugersehne 
vernäht, oberhalb der Naht durchschnitten, das proximale Sehnenende durch das Spatium 
interosseum gezogen und auf den Tibialis anterior und die Strecker überpflanzt. Sehr gutes 
Ergebnis. Erwin Wezberg (Wien). 

Guillot, M., et P. Moulonguet: Neurinome de la langue. (Neurinom der Zunge.) 
Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 94, Nr. 6, S. 380—383. 1924. 

Fall von Zungenneurinom bei einer 34jährigen Frau. Gutartige Geschwulst nervösen 
Ursprungs, häufiger am Acusticus, an den peripheren Nerven und im Magen beobachtet. 
Makroskopisch sah der Zungentumor vollständig wie ein Fibrom aus, die mikroskopische Unter- 
suchung ergab ein Neurinom. Kurt Mendel. 


Sympathisches System und Vagus : 


Bolten, G. C.: Die Genese und Behandlung der exsudativen Paroxysmen. II. 
Nederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 12, Nr. 10, S. 518—561. 1924. (Holländisch.) 
Zuerst kurze Auseinandersetzung über die exsudativen Diathesen bei Kindern. 
Dann Bericht über die angioneurotischen Ödeme und, nach dem Verf., damit äqui- 
valenten Erscheinungen (Migräne, Asthma, Hydrops articulorum intermittens, Ödeme 
der Schleimhäute, Sehnenscheiden, akute Hirnschwellung, Meningitis serosa) an der 
Hand von einem eigenen Material von etwa 20 Fällen. (I. vgl. dies. Zentrlbl. 38, 248.) 
Dusser de Barenne (Utrecht). 

Delhaye, A.: Meiges Trophoedema bei Spina bifida oceulta. Vlaamsch geneesk. 
tijdschr. Jg. 5, Nr. 38/39, S. 688—691. 1924. (Flämisch.) 

Fall von Spina bifida occulta sacralis mit Naevus im Gebiet der Dermatome von Sacralis I 
und II und seit 8 Monaten bestehendem Ödem im Dermatom von Sacralis II auf der rechten 
Körperseite bei einer 48jährigen Frau im Anfang des Klimakteriums. Dusser de Barenne. 

Marenbach, W.: Erythrodermie nach Neurodermitis. (Dermatol. Uniwv.-Klın. 
Frankfurt a. M.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 79, Nr. 29, S. 841—844. 1924. 

Ein Fall von sekundärer Erythrodermie bei einem 40jährigen Kranken, die sich im An- 
schluß an eine ausgedehnte Neurodermitis langsam entwickelt hat. Histologisch: Verdickung 
der Hornschicht in ganzer Ausdehnung, deutliche Parakeratose, zelliges Infiltrat im Papillar- 
körper, Verlängerung der Epithelzapfen, Gefäßerweiterung mit perivaskulärem Infiltrat. 
Eine toxische Ursache oder eine Spätfolge der verwendeten indifferenten Salben ist nicht an- 
zunehmen, ebenso fehlen Anzeichen einer Tuberkulose oder Darmerkrankung. Das normale 
Blutbild (abgesehen einer geringen Leukocytose) schließt eine leukämische Grundlage aus. 
Eine sekundäre, auf Neurodermitis folgende Erythrodermia exfoliativa ist bisher noch nicht 
beschrieben worden. @. Stiefler (Linz). 

Löwenstein, Arnold: Katarakt bei Neurodermitis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 72, Mai/Juni-H., S. 653—657. 1924. 

Ein 34jähriger Mann und eine 53jährige Frau mit Neurodermitis disseminata zeigten 
in beiden Linsen Trübungen der vorderen Rindenschichten mit auffallend bogenförmigen 
Grenzen. Bei dem Mann wurde durch Staroperation des rechten Auges schließlich volle Seh- 
schärfe erzielt. Die Hauterkrankung und die Linsentrübungen werden als Folge einer Störung 
der inneren Sekretion angesehen. Bei dem Manne wurde durch Thyreoidin eine namhafte 


Besserung erzielt, nachdem die Hauterkrankung schon vielfach anderweitig ohne Erfolg be- 
handelt worden war. Groenouw (Breslau)., 


dessner, Max: Berieht über 66 Fälle von Aerodermatitis chroniea atrophicans, 
(Univ.-Hautklin., Breslau.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 79, Nr. 40, S. 1169—1177. 1924. 

Ausführliches statistisches Material aus den letzten 5 Jahren. Die Erkrankung 
tritt gewöhnlich erst im vorgeschrittenen Lebensalter auf, das weibliche Geschlecht 
überwiegt, Disposition einer bestimmten Berufsart war nicht feststellbar. Die Ätio- 
logie dieser Krankheit ist noch unbekannt, möglich erscheint ein Zusammenhang mit 
Traumen, innersekretorischen Störungen und Genitalzuständen der Frau. Der Krank- 
heitsverlauf erstreckt sich über viele Jahre. Beginn bei den meisten Fällen mit der 
typischen Lokalisation an den Extremitäten, bei einigen war auch das Gesicht mit 
ergriffen. Im Verlauf der Erkrankung kommt es zu den mannigfaltigsten cutanen 
wie subcutanen Erscheinungen entzündlicher und atrophischer Art, teils mit fibröser 
Konotenbildung, teils mit sklerodermatischen Veränderungen, besonders an den Unter- 
schenkeln, vergesellschaftet. Auf das nicht so seltene Vorkommen mit Atrophia macu- 
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losa cutis, Lues, Tuberkulose und Dermatosen wird hingewiesen. Manchmal ließen sich 
auch Knochenatrophien und arthritische Veränderungen feststellen. Eine größere 
Anzahl der Kranken hatte Parästhesien, nur wenige dabei eine Sensibilitätsstörung. 
Therapeutisch ist vieles versucht worden, aber ‚nur wenig oder gar nichts erreicht“. 
Heinrich Bernhard (Berlin). 

Duke, W. W.: Urtiearia eaused speeifieally by the aetion of physical agents. (Light, 
eold, heat, freezing, burns, mechanical irritation, and physical and mental exertion.) 
(Spezifische Auslösung von Urticaria durch Einwirkung physikalischer Faktoren 
[Licht, Kälte, Hitze, Frieren, Brennen, mechanische Reizung sowie physische und 
geistige Anstrengung].) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr.1, S. 3—9. 
1924. 

Verf. führt eine Reihe von Fällen an, bei denen eine Urticaria, ähnlich jener bei 
Überempfindlichkeit gegenüber fremden Stoffen, durch die verschiedenen obengenann- 
ten physikalischen Faktoren hervorgerufen werden konnte. Und zwar war diese 
Überempfindlichkeit spezifisch; sie bestand meist nur gegenüber der Einwirkung 
eines einzigen Faktors, in einigen Fällen auch gegenüber 2 Faktoren. Dabei war keine 
Überempfindlichkeit gegenüber fremden Substanzen (ausgedehnte Kontrolle mit Intra- 
cutaninjektionen) vorhanden; dagegen ergab die Familienanamnese das Vorkommen 
von Asthma, Heufieber usw. Bei dem einen Reaktionstyp beschränkte sich die Urti- 
caria streng auf die der Einwirkung ausgesetzte Hautstelle, bei dem anderen breitete 
sie sich von dem Ort der Applikation über die ganze Haut hin aus. Der wiederholten 
Applikation folgte eine vorübergehende lokale Toleranz. Die Reaktion großer Haut- 
bezirke war von Symptomen einer Allgemeinreaktion (Kollaps, Eosinophilie) begleitet. 
Durch subcutane Adrenalininjektionen (0,5—1,0 ccm) konnte die Reaktion nur im 

unmittelbaren Injektionsbereich zum Verschwinden gebracht werden. Verf. erörtert 
eine Reihe von Hypothesen über das Zustandekommen des Phänomens: möglicher- 
weise kommt es zur intracellulären Zusammenballung der Eiweißmoleküle, die zu Zell- 
schädigung führt und so die Reaktion hervorruft, während das Freiwerden von Gift- 
stoffen (bei umfangreicher Hautreaktion) eine Allgemeinreaktion bewirken kann. 

Eskuchen (Zwickau). 
Stoffwechsel und endokrine Drüsen : 


Allgemeines über innere Sekretion : 


© Cstpai, K.: Adrenalinempfindlichkeit, innere Sekretion und vegetatives Nerven- 
system. (Abh. a. d. Grenzgeb. d. inneren Sekretion. H. 3.) Budapest u. Leipzig: Rudolf 
Novak & Co. 1924. 48 S. G.-M. 2.—. 

Die Bestimmung der wirklichen Adrenalinempfindlichkeit ist geeignet für eine 
Klassifizierung der verschiedenen Konstitutionen; in erster Linie erlaubt sie direkte 
Schlüsse auf den Sympathicustonus. Sympathicohypertonie fand sich z. B. bei Base- 
dow, Hyperthyreosen, perniciöser Anämie; Sympathiconormotonie bei Akromegalie, 
Osteomalacie, Tetanie und Lungentuberkulose; Sympathicohypotonie bei M. Addisoni, 
Diabetes insipidus, Asthma bronchiale und Ulcus ventriculi. Das klinische Syndrom 
der Vagotonie scheint nie mit einer Sympathicohypertonie, eher mit Normotonie bzw. 
Hypotonie des S. verbunden zu sein. H. Hoffmann (Tübingen). 

Berblinger, W.: Klimakterisehe Gesichtsbehaarung und endokrine Drüsen. (Pathol. 
Inst., Univ. Jena.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre 
Bd. 10, H. 4, S. 412—433. 1924. 

Nur graduelle, nicht aber prinzipielle Unterschiede bestehen zwischen dem sog. 
Altweiberbarte und dem Bartwuchs des Mannes. Zur Bartbildung der Frauen kann 
es kommen, wenn im Alter sich die Relation zwischen Nebennieren- und Ovarialgewicht 
zu gunsten der ersteren verschiebt. Eine absolute Erhöhung des Nebennierengewichts 
braucht nicht vorzuliegen. Bei dem Einfluß, welcher der Nebennierenrindenfunktion auf 
die Tätigkeit der Keimdrüse sicherlich zukommt, bei dem nachgewiesenen Zusammen- 
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hang zwischen Hypertrichosen und gesteigerter Nebennierenrindenfunktion muß zweifel- 
los auch für die Altweiberbartbildung bei Ausbreitung an der ganzen Oberlippe die Rolle 
der Nebennieren mehr als bisher in den Vordergrund gerückt werden. Der Einfluß der 
Nebenniere ist nicht völlig unabhängig von den Keimdrüsen anzunehmen. 

Kretschmer (Tübingen). 
Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus : 


Montes Pareja, Justo: Hypophyse. A métabolisme basal. (Hypophyse und 
Grundumsatz.) Anales de la fac. de med. Bd. 8, Nr. 12, S. 1102—1117. 1923. 

Hypophyse und Schilddrüse haben für den Stoffwechsel sehr ähnliche Bedeutung. — 
Nicht selten wird Kombination von gestörter Funktion mehrerer endokriner Drüsen 
beobachtet. Bei Akromegalie z. B., die Folgeabnormg est eig ert erund pathologisch ver- 
änderter Sekretion des Hypophysenvorderlappensist, bestehtzuweilen herabgesetzte 
Schilddrüsenfunktion.e Während diegenannte Hypophysenschädigung Steigerung 
des Grundumsatzes bewirkt, hat die herabgesetzte Tätigkeit der Schilddrüse Herab- 
setzung des Grundumsatzes zur Folge; meist tritt klinisch die Herabsetzung in 
Erscheinung. — Die Bestimmung des Grundumsatzes ist für die Frage eventueller 
Schilddrüsenschädigung wertvoller als die Untersuchung auf alumentäre Hypergly- 
kämie. — Es ist nicht richtig, wie das von anderer Seite behauptet wurde, daß zwischen 
Pulsbeschleunigung und Grundumsatz konstante Beziehungen bestehen. 

Otto Maas (Berlin). 

Sedlezky, S. K.: Über die Änderungen in der Hypophyse beim ehronischen Hungern. 
Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 10, H. 4, S. 356 
bis 366. 1924. 

Es kommt zu Hypoplasie des Drüsengewebes und Reduktion der eosinophilen Zellen 
beim Hungern während der Periode der Organismusentwicklung. Die Menge des Kolloids 
nimmt zu, die basophilen Zellen überwiegen, das Organ ist auffallend hyperämisch. 

E. A. Spiegel (Wien). 

Gentili, Attilio: Sur Paetivité séerétive de la préhypophyse dans létat de grossesse. 
(Sekretorische Tätigkeit der Prähypophyse im Schwangerschaftszustand.) Arch. ital. 
de biol. Bd. 73, H. 2, S. 126—131. 1924. 

In den Prähypophysen schwangerer Kühe findet man, sofern die Schwangerschaft vor- 
schreitet, eine Vermehrung der Lipoide und eine fortschreitende Vermehrung der Kolloid- 
substanz. Gegen Ende der Schwangerschaft konstatiert man, daß alle Zellen der Hypophyse, 


und speziell die Schwangerschaftszellen, die Zeichen einer aktiven Sekretion darbieten. 
Kurt Mendel. 

Giusti, L., et B.-A. Houssay: Modifications cutanées et génitales produites ehez 
le erapaud par lexstirpation de Phypophyse ou par lésion du cerveau. (Haut- und Genital- 
veränderungen bei der Kröte nach Exstirpation der Hypophyse oder nach Verletzungen 
am Gehirn.) (Laborat. de physiol., fac. de med. et de méd. vétérin., Buenos Aires.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 23, S. 313—317. 1924. 

Die vollkommene Entfernung der Hypophyse zieht bei der Kröte eine Verminderung des 
Hautpigmentes nach sich, und zwar durch Kontraktion der Melanophoren, während die 
Guanophoren expandiert bleiben. Die Erscheinung ist mit der Ausschaltung der Pars inter- 
media in Zusammenhang zu bringen. Die Mortalität der hypophysektomierten Tiere ist sehr 
beträchtlich (85% in 45 Tagen). Weitere Folgeerscheinungen sind: Atrophie der Hoden, 
Bildung einer schwarzgefärbten Hautcuticula (in 100% der Fälle), bei vielen Weibchen ver- 
frühtes Ausstoßen der Eier. Bei alleiniger Stichverletzung der Gegend des Infundibulums und 
Tuber cinereum mit glühender Nadel tritt dagegen, abgesehen von einer ab und zu erfolgenden, 
vorübergehenden Verdunkelung, keine Veränderung der Pigmentierung ein. Auch die Hoden- 
atrophie bleibt aus. Dagegen ist die Mortalität ebenfalls beträchtlich (76%), und in 609, der 
Fälle erfolgt die Bildung einer schwarzen Cuticula. Die frühzeitige Ausstoßung der Eier ist 
ebenfalls zu beobachten. B. Romeis (München). °° 

Houssay, B. A., et I. Ungar: Modifications produites chez la grenouille par Phypo- 
physeetomie ou par les lésions cérébrales. (Die Veränderungen beim Frosch nach Hypo- 
physektomie oder nach Hirnverletzung.) (Inst. de physiol., fac. de méd., Buenos Aires.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 23, S. 317—318. 1924. 

Leptodactylus ocellatus ist gegen Entfernung der Hypophyse sehr empfindlich; 


=; 531 — 


die meisten Frösche gehen schon während der ersten Wochen zugrunde. Die Reflexe 
der hypophysektomierten Tiere sind normal, die Empfindlichkeit gegen operative 
Traumen ist stark gesteigert. Die Hautfarbe wird hell, das Auftreten einer schwarzen 
Cuticula ist jedoch bei Fröschen nicht zu beobachten, Bei alleiniger Verletzung der 
Infundibulum-Tuber cinereum-Gegend bleibt die Pigmentveränderung aus. 

B. Romeis (München)., 


Camp, John D.: The normal and pathologie anatomy of the sella tureiea as revealed 
by Boentgenograms. (Normale und pathologische Anatomie der Sella turcica im 
Röntgenbild.) Americ. journ. of roentgenol. a. radium therapy Bd. 12, Nr. 2, 
S. 143—156. 1924. . 
Der anterioposteriore Durchmesser der Sella schwankt normalerweise zwischen 
0,5 und 1,6 cm, die Tiefe zwischen 0,4 und 1,2 cm. In 58% der Fälle fand sich die ovale, 
in 24,4% die runde und in 17,2% die flache Form der Sella. Die Dicke und Länge 
des Processus clin. ant. variiert sehr beträchtlich. Nicht selten ist die Vereinigung des- 
selben mit einem mittleren Processus clin. zur Bildung eines Lochs, durch welches die 
Carotis interna verläuft. Diese Vereinigung sieht man aber nie im Röntgenbild. Auch 
der Processus clin. post. ist in seiner Form sehr variabel. Bei sehr dickem Dorsum 
sellae ist er fast gar nicht sichtbar. Gerade bei der röntgenographischen Darstellung 
der Processus clinoidei spielt die Röntgentechnik eine wesentliche Rolle. Überbrückung 
der Sella durch Verwachsung der Processus kommt zwar vor, wird aber noch öfter 
durch falsche Aufnahmen vorgetäuscht. Der Autor fand sie in 5,5%, seiner Fälle und 
konnte keine Beziehung dieses Befundes zu Epilepsie oder Diabetes insipidus konsta- 
tieren. Variationen in der Gestaltung des Sinus sphenoidalis sind vor allem durch 
das Alter des Individuums bedingt. Mit fortschreitendem Alter rückt der Sinus immer 
weiter nach hinten in den Raum unter der Sella. — Was die Pathologie der Sella an- 
belangt, so ist eine gleichmäßige zirkuläre Erweiterung der Sella mit Verdünnung 
des Dorsum bei sonst fehlenden Drucksymptomen am Schädel als pathognomonisch 
für intrasellare Tumoren zu betrachten. Dagegen findet man bei extrasellaren Tumoren 
die erweiterte und abgeflachte Sella mit Verkürzung und Zuspitzung der Processus 
clin. post. Bei sehr hohem Druck kann die Hypophyse teilweise in.den Sinus sphenoi- 
dalis hineingedrängt werden, was sich durch doppeltkonturierten Boden der Sella 
kennzeichnet. Die Winkelbildung des Processus clin. post. und die Erweiterung des 
Meatus audit. int. betrachtet der Autor nicht als verwertbare Symptome. Eine Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Hydrocephalus und Tumor cerebri ist aus dem Röntgenbild 
der Sella nicht zu stellen. Bemerkenswert ist, daß die anatomisch nachweisbare De- 
struktion der Sella immer größer ist als sie im Röntgenbild erscheint. 
Erwin Wezxberg (Wien). 
Cohen, Joseph: Ein Fall von Hypophysentumor. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. 
u. ihre Grenzgeb. Bd. 12, H. 6, S. 427—430. 1924. 
55jähriger Patient mit bitemporaler Hemianopsie, Hinterkopfschmerzen und typischem 
Röntgenbefund. Operation nach Tiefenthal: Freilegung der Hypophysengrube nach Resek- 
tion des Gaumens und des hinteren Anteiles des Nasenseptums, Excochleation des Hypophysen- 
tumors. Exitus nach 10 Wochen an interkurrenter Erkrankung. Autopsiebefund: Cystisch 
erweichtes Hypophysenadenom. 4. Schüller (Wien). 
Cornil, L., A. Merland et P. Florentin: Sur une tumeur du tractus pharyngo-hypo- 
physaire. (Über einen Hypophysengangstumor.) (Laborat. d’histol., fac. de méd., univ., 
Nancy.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 28, 8. 790—791. 1924. 
Erdheimsche Hypophysengangstumoren sollen nach Angabe der 3 Autoren in 
Frankreich noch nicht beschrieben worden sein. Deshalb teilen sie einen einschlägigen 
Fall mit, allerdings so, daß ein Franzose, der tatsächlich von diesen Dingen nichts weiß, 
sie aus dieser Mitteilung auch nicht kennen lernen wird. Fr. Wohlwill. 


Roussy, G., J. Bollack, S. Laborde et G. Lévy: Traitement par la radiothérapie 
des tumeurs de la région infundibulo-hypophysaire. (Röntgenbestrahlung der Tumoren 
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der infundibulo-hypophysären Gegend.) Rev. neurol. Jg. 31, Bd. 2, Nr. 4, 8.297 bis 
315. 1924. 

Bei 8 Fällen von Tumoren der infundibulo-hypophysären Gegend wurde die Rönt- 
genbestrahlung durchgeführt. Ein Fall, eine Akromegalie mit Polyurie und typischer 
Sehstörung, zeigte nach der Behandlung wesentliche Verminderung der Harnmenge; 
der Visus ist seit 21/, Jahren stationär geblieben. Bei 2 Fällen von Dystrophia adiposo- 
genitalis (mit normaler Sella) konnte gleichfalls ein guter Erfolg erzielt werden: bei 
einem der beiden Fälle verschwanden die Symptome, der andere zeigte Stillstand seit 
2 Jahren. Zwei andere Fälle mit atypischem Fröhlichschem Syndrom blieben ohne Er- 
folg. Sehr günstig beeinflußt wurden hingegen 2 von 3 Fällen mit „Chiasma-Syndrom“‘; 
hierbei vorhandene, wahrscheinlich durch eine Geschwulst der Sehnerven erzeugte 
Kopfschmerzen und Sehstörungen traten zurück. Im Gegensatz zu den sonstigen Hirn- 
tumoren sind somit die Geschwülste der infundibulo-hypophysären Gegend ein günstiges 
Objekt für die Röntgentherapie, die keine nachteiligen Folgen hervorruft und sich sogar 
bei der Beeinflussung der anderweitig kaum zu behebenden Störungen der Sexual- 
funktion bewährt. A. Schüller (Wien). 

Agostini, Giulio:. Sui tumori della regione infundibulare. (Die Tumoren des 
Infundibulums.) (Manicomio prov., Perugia.) Ann. del manicomio prov. di Perugia 
Jg. 17, H. 1/4. 82 S. 1923. 

Der Patient erkrankte im Jahre 1920 vorübergend an Ptosis, Diplopie, Somnolenz; ; 
im Anschluß daran Charakterveränderung, Reizbarkeit, Gewalttätigkeit. Später 
kehrten die Anfälle von Schlafsucht wieder, gefolgt von Unruhe. Nach einem neuer- 
lichen freien Intervall wurde der Pat. apathisch, ergab sich dem Alkoholgenuß, war 
auffallend euphorisch, mit Neigung zu obscönen Witzen. Zunehmender Fettansatz, 
Nachlassen des Sehvermögens — keine Stauungspapille —, neuerliche Schlafanfälle, 
leichte Polyurie. Plötzlicher Tod. Es fand sich ein cystischer Tumor (Plattenepithel- 
carcinom) von der Größe einer kleinen Mandarine, der den ganzen 3. Ventrikel ein- 
nahm, die Infundibulargegend vollständig zerstört und die rechte Regio hypothalamica, 
Tegmentum und Tectum des Mesencephalon infiltriert hatte. Der Fall wurde anfangs 
als Encephalitis epidemica aufgefaßt. — Eine eingehende Diskussion der vorliegenden 
Literatur führt zu der Feststellung, daß Adipositas, Dystrophia adiposo-genitalis, 
Polyurie, Glykosurie und Infantilismus sowohl bei Läsionen der Hypophyse als auch 
bei solchen des Infundibulum, Akromegalie, Riesenwuchs und Kachexie dagegen nur 
bei Hypophysenläsionen vorkommen. Für das Zustandekommen der erstgenannten 
Syndrome akzeptiert der Autor die gemischte neuroglanduläre Theorie und nimmt an, 
daß die Tätigkeit der Hypophyse durch die Ganglien des Infundibulum reguliert werde. 
So wird es auch verständlich, daß Tumoren des Hypophysenstiels dieselben Sym- 
ptome machen wie solche der Hypophyse oder des Infundibulums, weil sie die Leitung 
unterbrechen. — Es folgt eine Darstellung der Klinik und pathologischen Anatomie 
der Tumoren des Infundibulums, die nichts Neues bringt. Bezüglich der Prognose 
und Therapie weist der Autor auf die absolut schlechte Voraussage und Aussichtslosig- 
keit der Operation bei den Tumoren des Infundibulum im Gegensatz zu jenen der 
Hypophyse hin. — Ein sehr ausführliches Literaturverzeichnis bildet den Abschluß 
der fleißigen Arbeit. Erwin Wexberg (Wien). 

Kraus, Erik Johannes: Zur Pathogenese der Dystrophia adiposogenitalis. (Pathol. 
Inst., dtsch. Univ., Prag.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 37, S. 1290—1292 u. Nr. 38, 
8. 1328—1330. 1924. 

Bericht über klinische und anatomische Untersuchung von Fällen, welche die Zeichen 
der Dystrophia adiposo-genitalis geboten hatten. Verf. nimmt an, daß ‚jede ein- 
greifende Schädigung des in vieler Beziehung als funktionelle Einheit aufzufassenden 
Hypophysen-Zwischenhirn-Systems Dystrophie hervorrufen kann“, wobei die gestörte 
Zusammenarbeit von Vorderlappen und Zwischenhirn von besonderer Wichtigkeit ist. 
Dem ‚„Zwischenlappen“ wird wesentliche Bedeutung nicht zuerkannt. Otto Maas. 
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Motzfeldt, Ketil: Studien über Diabetes insipidus. (Rikshosp., med. avd. B, Chri- 
stianta.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 85, Beih. 9, S. 1—111. 1924. (Nor- 
wegisch.) 

Im ersten klinischen Teil berichtet der Verf., daß der Diabetes insipidus bei dem 
männlichen Geschlecht häufiger auftritt als beim weiblichen, und zwar auch im Kindes- 
alter. In 75%, der Fälle beginnt das Leiden vor dem 10., in 85%, vor dem 20. Lebens- 
jahr. Oft ist es hereditär-familiär (Weil sah unter 220 Familienmitgliedern 35 Fälle 
von Diabetes insip. Ätiologisch kommen in Betracht: Kopftraumen, Schädelbasis- 
frakturen, körperliche Verletzungen und Erschütterungen, Splanchnicusläsionen. 
Fälle syphilitischen Ursprungs werden 3 vom Verf. beschrieben (basilare Meningitis 
mit oder ohne Beteiligung der Hypophyse). Ebenso können tuberkulöse Erkrankungen 
der Hirnbasis einen Diabetes insipidus erzeugen. Auch nach Infektionskrankheiten 
des Kindesalters (Masern, Scharlach, Diphtherie) ist Diabetes insipidus mit und ohne 
andere Hypophysissymptome beobachtet. Tumoren der Hypophysis und der um- 
liegenden Teile erzeugen nicht selten entweder das isolierte Bild des Diabetes insipidus 
oder den gesamten Hypophysen-Symptomenkomplex. Doch kommen auch Hypo- 
physengeschwülste ohne Polyurie vor und Fälle von Diabetes insipidus ohne Affektion 
der Hypophysis und der umgebenden Teile. Auch Geschwülste der Epiphyse können 
Diabetes insipidus erzeugen. Auch für die sogenannte nervöse Form des Diabetes 
ınsipidus werden kasuistische Beiträge angeführt. Dieselbe soll nicht selten nach Schreck 
und seelischen Erschütterungen auftreten, und zwar auf der Höhe des Lebens, wenn 
starke Anforderungen an das endokrine Drüsensystem und das sympathische Nerven- 
system gestellt werden, so in der Gravidität und Pubertät. — Bei Encephalitis lethar- 
gica mit Polyurie ist eine organische Erkrankung der Hypophyse nie erwiesen, doch 
ist damit der neurogene hypophysäre Ursprung der Polyurie bei Encephalitis nicht 
ausgeschlossen. Die Hypophyse ist nach Biedl die Hormondrüse des Zwischenhirns. 
Eine qualitative oder quantitative Änderung der Sekretion der Hypophysis hat eine 
mannigfache Wirkung auf die subthalamischen Zentren. Hypophyse, Infundibulum 
und Tuber cinereum sind von diesem Standpunkte aus als eine funktionelle Einheit 
anzusehen. Der Diabetes insipidus kann verwechselt werden mit Polyurie bei der 
Schrumpfniere, bei Pyelitis und bei beginnendem Diabetes mellitus, wo die Zucker- 
ausscheidung anfangs noch fehlen kann. In der Regel werden 5—10 Liter Urin bei 
Diabetes insipidus täglich entleert. Die Konzentrationsfähigkeit des Urins kann zum 
Unterschied des echten und unechten Diabetes nicht verwandt werden. Augenunter- 
suchungen, Röntgenaufnahmen der Sella turcica sollen zur Diagnose verhelfen. Inter- 
kurrente Fieberanfälle setzen die Diurese bei Diabetes insipidus erheblich herab. Die 
Wirkung des Pituitrins als eines die Diurese hemmenden Mittels ist differentialdia- 
gnostisch bei dem Diabetes insipidus nicht zu verwerten. Der Diabetes insipidus ist 
eine chronische, langwährende Krankheit, die oft den Ernährungszustand nicht sehr 
schädigt, aber meist unheilbar ist, abgesehen von leichten nervösen Formen. Der Tod 
erfolgt meist durch interkurrente Krankheiten. In vielen, doch nicht allen Fällen ist 
in der Behandlung die Diät (Einschränkung der Flüssigkeit bei salzarmer und eiweiß- 

armer Ernährung) das Wirksamste. Sonst muß der ätiologische Faktor berücksichtigt 
werden, wie Lues, Geschwülste usw. Außer Bestrahlung hat die Lumbalpunktion 
oft eine Herabsetzung der Diurese zur Folge, wohl durch Entlastung der Hypophyse 
und des Infundibulums. Die Injektionen von Hypophysispräparaten (ein und mehrere 
Male) und besonders des Pituitrin (1/, ccm und mehr) Monate hindurch werden gut 
vertragen und setzen die Urinmenge herab. Die innerliche Verabreichung der Hypo- 
physispräparate war meist wirkungslos, oder man muß frische Präparate und sehr 
große Dosen anwenden, da ein großer Teil der Substanz in den Ventrikeln vernichtet 
wird. Pituitrin wird auch intravenös und in Form eines intranasalen Sprays (Blum- 
gart) angewandt. Die Ernährung, die Asthenie bessern sich durch die Pituitrin- 
behandlung, und selbst die ausgebliebenen Menses können wiederkehren. — Im 2. Teil 
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der Arbeit (Experimenteller Teil) werden die experimentellen und chirurgischen Re- 
sultate über die Hypophyse und das Infundibulum kritisiert und als sehr widerspruchs- 
voll hinsichtlich der Frage der Polyurie festgestellt. Im ganzen muß man den soge- 
nannten hypophysären Symptomenkomplex heute mehr als infundibulo-tuberalen an- 
sehen, wenn auch die Grenzen nur Millimeter betragen. Anatomische Beweise eines 
Zusammenhangs des peripheren Nervensystems (N. splanchnicus, vagus, Ganglion 
coeliacum, Plexus renalis) mit der Hypophyse liegen nicht vor. Die Wirkung der 
Hypophysen-Extrakte bei Tieren soll teils auf die glatte Muskulatur der Nierengefäße, 
nach anderen wiederum auf die in den Gefäßwänden liegenden Ganglienzellen irri- 
tierend sein oder den normalen Reiz dieser Extrakte vermehren. Pituitrin scheint 
vorübergehend tonisierend auf die Nierengefäße zu wirken. Die alte Anschauung von 
Nothnagel und Cantani, daß der Diabetes insipidus bedingt ist durch einen Verlust 
des Tonus der Nierengefäße, wird durch die neueren experimentellen Arbeiten gestützt. 
Eine umfangreiche Literaturangabe bildet den Schluß des Buches. S. Kalischer. 


Grossmann, Makso, und Ljuba Neumann: Klinische Studien zur Frage des Diabetes 
insipidus. (Med. Univ.-Klin., Zagreb.) Liječnički vjesnik Jg. 46, Nr.10, 8.435 
bis 444. 1924. 

Klinische und anatomische Untersuchung von Diabetes insipidus-Fällen führen 
zu dem Ergebnis, daß das Sekret des Hypophysenhinterlappens im Wasserhaushalt 
des Organismus eine wichtige Rolle spielt, indem es als Antagonist des Thyreoidea- 
sekrets die Wasserfixation begünstigt. Subcutane Injektion von Hypophysenhinter- 
lappenextrakt beseitigt vorübergehend diese Symptome. Fälle, die auf diese Behandlung 
nicht reagieren, sind wahrscheinlich nicht als solche von echtem Diabetes insipidus 
anzusehen. Otto Maas (Berlin). 


Sehmalz, A.: Über einen Fall von Hirntumor mit Pubertas praecox. (Kranken- 


stift, Zwickau.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 73, H. 1, S. 168—172. 1924. 
Es wird ein Fall von Pubertas praecox bei einem 12 Jahre alten Knaben beschrieben, 
der an einem Hirntumor (Neurofibrom) am Boden des 4. Ventrikels gestorben war. Da alle 
Organe mit innerer Sekretion incl. der Zirbeldrüse unverändert waren, ist der Verf. der Ansicht, 
daß wahrscheinlich das im Zwischenhirn vorhandene Zentrum für den Sympathicus vielleicht 
mittelbar für das innersekretorische System von Bedeutung ist. Dieser Schluß hat insofern 
auch seine Berechtigung, als experimentell von den verschiedenen Autoren das Vorhandensein 
eines solchen Zentrums und seine Beziehung zum Sympathicus nachgewiesen wurden. Auch 
in Fällen von sicheren Epiphysentumoren muß man schon wegen der nahen Nachbarschaft 
an Störungen des Zwischenhirns denken. Bei dem Widerspruch der verschiedenen Erklärungen 
für das Zustandekommen der Pubertas praecox dürfte diese neue Deutung des Verf. in Zukunft 
auch mit in Betracht zu ziehen sein. E. Herzog (Heidelberg). 


Schilddrüse: 
Olesen, Robert: Thyroid survey of 47,493 elementary-school ehildren in Cineinnafi. 


(Schilddrüsenuntersuchung bei 47493 Schulkindern in Cincinnati.) Public health 
reports Bd. 39, Nr. 30, 8. 1777—1802. 1924. 


Auf Veranlassung und unter Kontrolle des Gesundheitsamtes sind in Cincinnati von 
verschiedenen Ärzten in sämtlichen Schulen des Staates zur selben Zeit Untersuchungen 
vorgenommen worden. Man einigte sich auf ein bestimmtes Schema der Untersuchung. Auf 
Messungen wurde verzichtet. Als geringste Vergrößerung wurde eine solche bezeichnet, die 
bei seitlicher Betrachtung des Halses eben sichtbar und bei der der leicht vergrößerte Isthmus 
beim Schlucken eben zu tasten ist. Es werden aufsteigend sechs verschiedene Stadien unter- 
schieden. Bei den sehr geringen Kropfgraden war die Vergrößerung am Isthmus lokalisiert, 
bei der stärkeren meist diffus, manchmal knotig. Es sind untersucht worden 104 achtklassige 
Elementarschulen mit im ganzen 23710 Knaben und 23783 Mädchen; darunter waren 2396 
farbige Knaben und 2765 farbige Mädchen. Es wurde Schilddrüsenvergrößerung festgestellt 
in 26,6% bei Knaben und in 39,8%, bei Mädchen, bei den farbigen Knaben in 28,8%, bei den 
farbigen Mädchen in 45,1%. Die größte Zahl der Vergrößerungen liegt bei beiden Geschlechtern 
zwischen dem 11.—13. Jahr; während die Kurve bei den Knaben jenseits des 13. Jahres wieder 
abfällt, steigt sie bei den Mädchen weiter an. 50% aller Vergrößerungen gehören in die Rubrik 
der kleinsten Kröpfe, diese kommen bei Mädchen und Knaben annähernd gleich oft vor. 
Bei den stärkeren Kropfgraden ist das Verhältnis von Mädchen zu Knaben wie 7 zu 3. Zeichen 
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von Basedow sind nur einmal bei einem 13jährigen Mädchen beobachtet worden. Ein Zu- 
sammenhang zwischen Kropf und schlechten Schulleistungen konnte nicht festgestellt werden. 
Es ist Aufgabe der öffentlichen Gesundheitspflege, Kropfprophylaxe zu treiben. Zu diesem 
Zweck empfiehlt Verf. die allgemeine Einführung eines jodhaltigen Tafelsalzes, das einen Teil 
Jod auf 5000 Teile Salz enthält. Paula Heyman (Berlin).°° 

Hagedorn, H. C.: Des troubles métaboliques d’origine thyroidienne. (Thyreogene 
Stoffwechselstörungen.) (11. congr. de méd. des pays du nord, Kristiania, 3.—5. VII. 
1923.) Acta med. scandinav. Suppl.-Bd. 7, S. 22—32. 1924. 

Die große Mehrzahl der Fälle von Herabsetzung des Grundumsatzes sind thyreogen 
bedingt; bei der durch ungenügende Ernährung hervorgerufenen Herabsetzung ist die 
Bedeutung der Schilddrüse noch nicht sichergestellt. Nach Plummer sinkt der 
Grundumsatz bei totalem Schilddrüsenverlust um 35—40%. Nach den Berechnungen 
von Plummer und Bootby beträgt der tägliche Thyroxinbedarf des Organismus 
weniger als 1 mg; die intravenöse Darreichung dieser Substanz ist viel wirksamer als 
die perorale. Außer bei Myxödem, Kretinismus, manchen Formen von Fettsucht 
findet sich herabgesetzter Grundumsatz bei Ichthyosis. Seine Steigerung betrifft 
außer Bluterkrankungen (gewisse Leukämien) Adenome der Schilddrüse und insbeson- 
dere die Basedowsche Krankheit. Bei jenen Kropfformen, die mit Kolloidvermehrung 
einhergehen, ist der Grundumsatz in der Regel leicht herabgesetzt. Hier hilft Jod in 
kleinen Dosen oder Thyroxin intravenös. E. A. Spiegel (Wien). 

Holmgren, I.: Les troubles thyréogènes et leur traitement. (Die thyreogenen 
Störungen und ihre Behandlung.) (I1. congr. de méd. des pays du nord, Kristiania. 
8.—őó. VII. 1923.) Acta med. scandinav. Suppl.-Bd. 7, S. 5—22. 1924. 

Referat über die Kendallschen Thyroxinstudien und die Untersuchungen von 
McCarrison über die Entstehung des endemischen Kropfes. Das Hormon der Schild- 

drüse ist eine Trihydro-trijodo-oxy- P-indolpropionsäure, von Österberg auch syn- 
thetisch dargestellt; es beschleunigt schon in ganz kleinen Dosen die Stoffwechsel- 
Prozesse, eine Wirkung, die wochenlang nach der Thyroxininjektion anhält. Wieder- 
holte kleine Dosen sind viel wirksamer als eine große Einzelgabe. Die Adrenalinüber- 
empfindlichkeit der Basedowiker ist bloß Folge der Steigerung der Stoffwechselvor- 
gänge. — Der endemische Kropf ist nach Mc. Carrison von einem lebenden Virus 
verursacht, das im Intestinaltrakt der Patienten lebt. Denn es zeigte sich, daß die 
Häufigkeit dieser Erkrankung in den Dörfern eines indischen Tales der Verunreinigung 
des Trinkwassers parallel ging, daß man experimentell beim Menschen mittels der in 
diesem Wasser suspendierten Stoffe Kropf erzeugen könne; Kochen zerstört den Er- 
reger, Berkefeldfilter halten ihn zurück. Durch Infektion reinen Trinkwassers mit 
den Faeces von Kropfkranken konnte bei Ziegen experimentell Schilddrüsenschwellung 
erzeugt werden. Auch kongenitaler Kropf ließ sich hervorrufen. E. A. Spiegel (Wien). 

daekson, Arnold S.: Conelusions based on a study of four thousand eases of goitre. 
(Schlußfolgerungen aus der Beobachtung von 4000 Strumafällen.) Ann. of surg. Bd. 79, 
Nr. 6, 8. 840—844. 1924. 

Die einfache Kolloidstruma ist auf Jodmangel und auf die starke Inanspruch- 
nahme der Schilddrüse während des Pubertätswachstums zurückzuführen. Die Be- 
handlung besteht in Jod- und Thyreoidindarreichung. Bei unzureichender Behandlung 
kann sie sich zum Adenom entwickeln. 25%, der Adenome machen thyreotoxische 
Erscheinungen. 20%, sind substernal. Das Verhältnis der Frauen zu den Männern 
unter den Fällen von Adenom beträgt 5:1. Im Gegensatz zum Basedow entwickeln 
sich die thyreotoxischen Erscheinungen beim Adenom langsam und schleichend. 
Maligne Degeneration kommt vor. Daher ist bei Patienten von mehr als 23 Jahren 
Operation angezeigt. Jodmedikation ist unzulässig. — Beim Basedow findet man in einem 
von je 15 Fällen schon vor der Operation ein- oder beiderseitige Stimmbandparese. Die 
Operation sollte schon im Beginn des Leidens oder während einer Remission vorgenommen 
werden. Vor der Operation gibt der Autor Lugolsche Lösung, wodurch es gelingt, den 
gesteigerten Grundumsatz um ungefähr 20%, herabzusetzen. Erwin Wezberg. 


ZentralbL f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XL, 15 
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Roussy, G., et R. Huguenin: L’anatomie pathologique de la maladie de Basedow. 
(Pathologische Anatomie des Basedow). Rev. de méd. Jg. 41, Nr. 4, S. 230—247. 1924. 
Die Verff. weisen zunächst in einer leider flüchtigen historischen Betrachtung der 
pathologisch-anatomischen Veränderungen bei Basedow darauf hin, daß zu Beginn 
der histopathologischen Ära des Basedow, die noch verhältnismäßig jung ist, die Cirrhose 
der Drüse im Vordergrund stand. Trotz der verschiedensten Beobachtungen war eine 
Übereinstimmung der einzelnen Autoren, sowie eine pathogenetische Hypothese von 
Wert unmöglich. 1914 konnten Roussy und Clunet an 12 einwandfreien Basedow- 
fällen zeigen, daß die Veränderungen der Thyreoidea das hauptsächlichste anatomische 
Substrat des Basedowkropfes sind, alle anderen dabei noch auftretenden Veränderungen 
sind inkonstant und von sekundärer Bedeutung. Vor allem muß man die sicheren 
Basedowfälle gegen alles andere abgrenzen. Dabei stehen histologisch folgende Ver- 
änderungen im Vordergrund: 1. Die zylindrischen Zellen der Acini, die besondere 
Sprossungserscheinungen in das Lumen aufweisen. 2. Das blaß färbbare, leicht dehn- 
bare Kolloid. 3. Die oft in Inseln oder Strängen angeordneten großen eosinophilen 
Zellen. 4. Die Anhäufung von Lymphocyten, die bisweilen nach Art der Lymphfollikel 
Keimzentren besitzen. Von all diesen verschiedenen anatomischen Elementen haben 
nach Ansicht der Verff. nur die Eosinophilen eine spezifische Bedeutung. Es ergibt 
sich beim Basedow weder ein Anhalt für einen cirrhotischen Prozeß, da das interlobuläre 
Stroma meist sehr dürftig ist, noch für eine frische Entzündung. Alle die genannten 
Veränderungen können auch bei anderen Kröpfen vorkommen mit Ausnahme der 
eosinophilen Zellen. Der Wert der anatomischen Tatsachen besteht jedoch nicht in 
Einzelheiten, sondern in Gruppen von Veränderungen. Was die Veränderungen der 
Schilddrüse bei sekundärem Basedow betrifft, so behält dabei meist der Kropf seine 
ursprüngliche Struktur, Anhäufung von Lymphocyten, sowie Eosinophile fehlen hier 
immer. Es können bei Basedow wohl auch an anderen Organen Veränderungen auf- 
treten, so.an der Thymus (Hyperplasie), am Herzen, an den Lymphdrüsen, an den 
Genitaldrüsen (Atrophie), am Darm, an den Nebennieren, am Sympathicus usw., jedoch 
sind alle diese Veränderungen inkonstant, variabel und unspezifisch; wenn sie vorhanden 
sind, drücken sie nur das mögliche Zusammenfallen verschiedener Affektionen mit 
Basedow aus. Trotz alledem kann man nicht behaupten, daß die Veränderungen der 
Schilddrüse allein die ganze Krankheit beherrschen. Physiologie und Therapie liefern 
da Ergänzungen, die von großem Interesse sind. Nur der hyperplastische oder besser 
dyshyperplastische Prozeß, der wahrscheinlich durch eine unbemerkt verlaufende 
Entzündung hervorgerufen wird, kann die dauernde falsche, toxische Sekretion in der 
Schilddrüse verursachen. Als Beweis einer solchen abgelaufenen, ursächlichen Ent- 
zündung betrachten die Verff. die Iymphoide Infiltration der Schilddrüse, sowie die 
Reaktionen der Thymus und der Lymphdrüsen. Die Entzündung selbst kann dabei 
ganz verschiedener Natur sein (Tuberkulose, Lues usw.). Auch die guten Erfolge der 
Radiotherapie der Schilddrüse bei Basedow sprechen schließlich für die epitheliale, 
dyshyperplastische Natur des exophthalmischen Kropfes. Die Arbeit wird durch 
4 Abbildungen erläutert. E. Herzog (Heidelberg). 
Pulawski, A.: Moderne Ansichten über die Basedowsche Krankheit und ihre Be- 
handlung. Polska gazeta lekarska Jg. 8, Nr.7, S.84—87. 1924. (Polnisch.) 
Allgemeine Besprechung der Stellung der Basedowschen Krankheit zum endo- 
krinen Problem, speziell zum Pluriglandulismus und zur Konstitution. Pulawski 
zitiert eigne 4 Familien mit je 2, 3, 3 und 4 Basedowkranken. In einer 5. Familie ergab 
der genealogische Baum von 57 Personen: 4 Basedow, 1 Myxödem und 14 Personen 
mit Stoffwechselkrankheiten, periodischen Psychosen, somatischen und psychischen 
Degenerationszeichen. Bei 6% fand er Tuberkulose. Von 225 Patienten besitzt Verf. 
genauere Angaben über den Verlauf nur in 120 Fällen. Von denselben sind 100 intern, 
20 chirurgisch behandelt worden. Der Prozentsatz der Besserungen und sog. „prak- 
tischen‘ Heilung ist bei beiden Methoden ungefähr derselbe. Röntgenbestrahlung gab 
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ganz diverse Resultate. In einem jungen Basedowfalle, der nach der Strumektomie 
(Verdacht auf Krebs!) röntgenisiert wurde, entwickelte sich Myxödem, das auf Thyreoi- 
dinpräparate sehr gut reagierte. Bei wirklichem Basedow wirkt Thyreoidin und Rodagen 
sehr wenig, hier und da bei subakutem Basedow nach Infektionskrankheiten wirkt 
Salicyl ausgezeichnet. Higier (Warschau). 


Holmes, George W.: Radiation therapy of the thyroid and ductless glands. (Ra- 
diumbehandlung der Schilddrüse und anderer endokriner Drüsen.) Boston med. a. 
surg. journ. Bd. 191, Nr. 1, S. 10—12. 1924. 

Radiumbehandlung ist bei allen sichergestellten Fällen von Thymusvergrößerung 
angezeigt; sie ist ferner neben chirurgischer Behandlung als Unterstützungsmaßnahme 
bei Hyperthyreoidismus wertvoll. Wichtig ist, daß die Dosis niemals zwei Drittel der- 
jenigen übersteigt, die ein mildes Hauterythem hervorruft. Otto Maas (Berlin). 


King jr., John T.: Hypothyroidism. (Hypothyreoidismus.) Southern med. journ. 

Bd. 17, Nr. 9, S. 662—669. 1924. 
Herabsetzung des Grundumsatzes ist in der Mehrzahl der Fälle Folge von herab- 
gesetzter Schilddrüsentätigkeit; die Bestimmung des Grundumsatzes ist für die Er- 
kennung des H y po thyreoidismus noch wertvoller als für die des Hyperthyreoidismus, 
weil bei ersterem die Pulsuntersuchung zu widersprechenden Ergebnissen führt, und 
weil die klinischen Erscheinungen des Hypothyreoidismus nicht so klare wie die des 
Hyperthyreoidismus sind. Hypothyreoidismus wird besonders bei langsam verlaufender 
Menopause beobachtet; oft findet man dabei chronisches Ekzem und Ichthyosis. Be- 
handlung mit Schilddrüsenpräparaten muß mit großer Vorsicht begonnen werden und 
muß noch lange, nachdem der Stoffwechsel normal geworden ist, fortgesetzt werden. 

Otto Maas (Berlin). 


Greig, David M.: Report of a ease in which functional aetivity with overgrowth 
of an accessory eervical thyroid modified the hypothyroidism which followed partial 
thyroideetomy. (Mitteilung eines Falles, bei dem die funktionelle Tätigkeit und 
Wucherung einer akzessorischen Cervicalschilddrüse den auf eine partielle Thyreoi- 
dektomie folgenden Hypothyreoidismus milderte) Edinburgh med. journ. Bd. 31, 
Nr. 11, S. 614—616. 1924. 

Bei einem Fall mit Schilddrüsenadenom war durch Anlage oder durch Druckatrophie 
nur soviel Schilddrüsengewebe vorhanden, um den Bedarf des Organismus gerade zu decken. 
Bei der operativen Entfernung der Adenome wurde etwas Schilddrüsengewebe mitentfernt, 
und es entstand ein leichter Hypothyreoidismus, der durch kleine Schilddrüsengaben beseitigt 
werden konnte. In der Folge entwickelte sich über dem einen Sternocleidomastoideus eine 
akzessorische Schilddrüse, mit deren Wachstum die Schilddrüsenmedikation überflüssig wurde. 
Nach der Entfernung der akzessorischen Drüse wurde die Verabreichung von Schilddrüsensub- 
stanz wieder dauernd und in größeren Dosen notwendig. W. Misch (Berlin). 

Sehönberger, Marg.: Blutbefunde beim kindliehen Myxödem. (Univ.-Kinderklin., 
Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, H. 6, S. 688—693. 1924. 

Bei zwei unbehandelten myxödemkranken Kindern wurde außer mäßiger Anämie 
sehr ausgeprägte Verminderung der Weißen und relative Lymphocytose gefunden. 
Von weiteren 7 Kindern hatten 5 gleichfalls mäßige Anämie, die meisten auch hohe 
Ly-zahlen, die Gesamtzahl der Weißen war aber öfter vermehrt als vermindert. Die 
prozentuelle Zusammensetzung der Weißen war auffallend konstant und ließ sich nur 
bei zwei völlig unbehandelten Fällen durch therapeutische Thyreoidindosen beein- 
flussen. Ein eklatanter Einfluß auf den Granulocyten- bezw. Lymphocytenapparat 
konnte mittherapeutischen Thyreoidindosen im allgemeinen nicht hervorgerufen werden. 
Die Hb.- und E.-Werte stiegen bei den anämischen Myxödemen im Anschluß an die 
Therapie regelmäßig an. Die Senkungsgeschwindigkeit der E. ist bei den Myxödemen 
enorm beschleunigt. Diese Beschleunigung schwindet bei regelmäßiger Schilddrüsen- 
therapie, ohne mit dem Grundumsatz in konstanter Beziehung zu stehen. 

J. Buuer (Wien). 
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Joannides, Georges Sp.: Un cas de myxædème eongénital par hérédo-dystrophie 
paratubereuleuse. (Ein Fall von kongenitalem Myxödem infolge paratuberkulöser 
Heredodystrophie.) Grèce méd. Jg. 25, Nr. 6/7, S. 36—38. 1923. 

7jāhr. Knabe. Vater litt an Tuberkulose (kein Alkoholismus, keine Syphilis oder Malaria), 
ein Bruder starb an Tuberkulose, wahrscheinlich auch eine seiner beiden Schwestern; ein Bruder 
myxödematös. Pat. selbst bietet das typische Bild des Myxödems. Wassermann negativ. 
Auf Schilddrüsenmedikation reagierte Pat. günstig. Verf. führt das angeborene Myxödem 
auf die Tuberkulose des Vaters zurück und hält eine tuberkulöse Erkrankung der Schilddrüse 
(direkt durch den Tuberkelbacillus oder indirekt durch die toxischen Produkte der Bacillen) 
für vorliegend. Es würde sich hiernach um eine paratuberkulöse Heredodystrophie (Mosny) 
handeln. Es muß auffallend erscheinen, daß solche Thyreoaplasien auf heredo-tuberkulöser 
Grundlage nicht öfter zur Beobachtung gelangen, zumal in Griechenland, wo die Tuberkulose 
so häufig ist. Kurt Mendel. 

Nobel, Edmund, und Alexander Rosenblüth: Über die Dosierung des Thyreoidins 
bei Kindern. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 26, 
S. 641—643. 1924. 

Die unbefriedigenden Erfolge bei den kindlichen Myxödemen stehen zum Teil 
damit im Zusammenhang, daß die Dosierung des Thyreoidins bei den einzelnen Fabrik- 
präparaten heute noch eine durchaus ungleichartige ist und die einen Präparate auf 
Trockensubstanz, die anderen auf frische Drüse berechnet werden. Verff. empfehlen 
als Präparat das Thyreoidinum siccum (Sanabo-Werke in Wien). 10 mg Thyreoidin 
haben auf jedes ccm Sitzhöhe des Kindes zu entfallen. (Die Sitzhöhe steht in einiger 
Beziehung zur äußeren Körperoberfläche und wird daher für die Berechnung des 
Nahrungsbedarfes [Pirquet] verwendet.) Bei 60cm Sitzhöhe würde die täglich zu 
gebende Thyreoidinmenge 0,036 g betragen. Kurt Mendel. 
Genitalorgane : | 

Lipschütz, Alexandre, et H. E. v. Voss: Hermaphrodisme expérimental causé par 
transplantation ovarienne intrarénale avee réduetion de la masse testiculaire. (Experi- 
menteller Hermaphroditismus, bewirkt durch intrarenale Ovarientransplantation, mit 
Reduktion der Hodenmasse.) (Inst. de physiol,. univ., Dorpat-Tartu.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 15, S. 1139—1141. 1924. 

Versuche mit intratestikulärer Ovarientransplantation haben gezeigt, daß ein 
halbes Ovarium maximal hormonal wirksam sein kann, auch bei Gegenwart zweier 
Hoden. Es entsteht nun die Frage, ob ein Hodenfragment, das normalerweise für die 
Maskulierung seines Trägers genügt, auch hormonal wirksam sein kann bei Gegenwart 
von Ovarien, die hormonal maximal wirksam sind. Um diese Frage zu entscheiden, 
wurden männlichen Meerschweinchen in die lumbal extraperitoneal bloßgelegte Niere 
Ovarien implantiert. Es werden zunächst 2 Serien von Experimenten beschrieben. 
I. Serie. 6 Männchen, 165—325 g schwer, wurden !/,—2 Ovarien implantiert. 7 bis 
9 Tage später wurde die Hodenmasse auf ein Fragment reduziert. 10—15 Tage nach 
der zweiten Operation setzte bei allen 6 Männchen ohne Ausnahme eine Hypertrophie 
der Zitzen ein. Bei 5 Tieren kam es zu einer Sekretion von Colostrum oder von Milch. 
Was die männlichen Sexualmerkmale anbetrifft, so traten bei 3 Tieren einige Wochen 
nach der Testikelreduktion deutliche Kastrationszeichen auf; bei 2 Tieren blieben die 
männlichen Merkmale bis 6 Monate voll entwickelt, obwohl das Ovarıum sich seit etwa 
51/, Monaten in maximaler endokriner Wirksamkeit befand. Da auch bei diesen 2 Tieren 
die Stachelorgane des Penis bis zu einem gewissen Grade in der Entwicklung zurück- 
geblieben waren, so könnte man geneigt sein, das Ergebnis dieser Serie in dem Sinne 
zu deuten, daß in allen Versuchen ein antagonistischer Einfluß des Ovariums vorlag. 
Daß dieser Schluß nicht berechtigt wäre, beweist die II. Serie: Der Versuch wurde 
gegenüber der I. Serie in der Weise variiert, daß die Testikelreduktion 4—5 Wochen 
vor der Transplantation vorgenommen wurde; 11 in dieser Weise operierte Männchen 
zeigten normale männliche Sexualmerkmale. Das alsdann implantierte Ovarium war 
bei 10 Männchen hormonal wirksam; nur ein einziges von diesen 10 Tieren wies nach- 
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träglich Kastrationsfolgen am Penis auf. Die Versuche zeigen also, daß die endokrine 
Funktion eines Testikelfragments auch durch zwei in maximaler endokriner Wirksam- 
keit befindliche Ovarien nicht unbedingt aufgehoben wird. H.E.v. Voss (Dorpat).°° 


Athias, M.: Sur Pantagonisme des glandes sexuelles. A propos des notes réeentes 
de A. Lipsehütz et H. E. v. Voss. (Über den Antagonismus der Geschlechtsdrüsen. Zu 
den neuen Mitteilungen von A. Lipschütz und H. E. v. Voss.) (Inst. de physiol., fac. de 
méd., Lisbonne.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 22, 8. 232 
bis 233. 1924. 

Die Frage des Antagonismus der Geschlechtsdrüsen, die negativ entschieden zu 
sein schien, ist durch neue Untersuchungen, besonders von Lipschütz und Voss, 
wieder aufgeworfen worden. Diese Autoren hatten gezeigt (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 90), 
daß die in situ belassenen Testikel die hormonale Wirkung des in die Niere transplan- 
tierten Ovariums behindern, daß aber der weibliche hormonale Effekt manifest wird, 
wenn die Hoden nachträglich entfernt werden (,,Entriegelungsversuch“‘). Athias führt 
nun einige Versuche an, die die Befunde von Lipschütz und Voss vollkommen be- 
stätigen. Einem männlichen Meerschweinchen, dem rechts der Hoden entfernt, links 
der Samenkanal reseziert war, wurden 9 Monate später 2 Ovarien subcutan implantiert; 
während 10 Monaten kein weiblicher hormonaler Effekt. Erneute Implantation von 
2 Ovarien; innerhalb 21/, Monaten keine Wirkung. Hierauf Entfernung des restierenden 
linken Hodens: 4 Tage später Hypertrophie der Zitzen, die in weiteren 10 Tagen aufs 
Doppelte der ursprünglichen Länge anwachsen; 9 Wochen später Milchsekretion. 
Der Hoden enthielt lebende Spermatozoen. Andere im Gange befindliche Versuche 
batten das gleiche Ergebnis. H. E. v. Voss (Dorpat).°° 


Hirszfeld, H., et W. Sterling: Les m&senehymoses eonstitutionnelles. (Die konstitu- 
tionellen Mesenchymosen.) Rev. neurol. Jg. 31, Bd. 2, Nr.4, S. 356—370. 1924. 


Bei einem 11ljährigen Knaben (Rasse nicht angegeben) fanden sich 4 Gruppen von Sym- 
ptomen: 1. proportionierter Zwergwuchs — Größe 107 cm —, der weder Zeichen von Eusaehói: 
dismus, noch von Kretinismus, Achondroplasie oder Rachitis aufweist. 2. Knochenverände- 
rungen, u.a. Verkrümmungen, die nur oberflächlich an Rachitis tarda erinnern, sich aber 
durch wesentliche Merkmale, z. B. Fehlen jedweder Epiphysenauftreibung davon unterscheiden, 
und nach dem Röntgenbild vielmehr als kongenitale Anomalien aufzufassen sind. 3. Altera- 
tionen im Muskelsystem: Lokale Atrophien besonders im r. Musc. triceps brachii, im Biceps 
des r. Oberschenkels, neben Überentwicklung anderer Muskeln, so des r. Suralis, Veränderungen, 
die an Dystrophia musculorum progressiva erinnern, sich davon aber durch ihre unregelmäßige 
Verteilung unterscheiden. 4. Hautveränderungen: ausgeprägte Cutis laxa, daneben Neigung 
zu Suggillationen (keine Hämophilie) und ausgedehnte Narbenbildung bei geringsten Ex- 
coriationen. Mikroskopisch finden sich starke Vermehrung des Hautbindegewebes und Ver- 
mehrung der elastischen Fasern. Die Verff. rechnen den Fall zu den Mesenchymosen, die im 
Gegensatz zu den Ektodermosen stehen, Erkrankungen, die das Ektoderm bevorzugen (die 
Verff. rechnen hierher die Encephal. leth., die Heine-Medinsche Krankheit, die Lyssa, die Variola, 
die amaurot. Idiotie). Die Mesenchymosen bevorzugen bald mehr das Knochengewebe (Osteo- 
genesis imperfecta), bald den Knorpel (Achondroplasie), bald das Bindegewebe (Status asthe- 
nicus), bald das Muskelgewebe (Dystrophia musculorum progressiva). Der beschriebene Fall 
stellt mehr eine Mischform dar (m&ösenchymose mixte). Wahrscheinlich handelt es sich außerdem 
um eine kongenitale konstitutionelle Mesenchymose, vielleicht auf dysendokriner Basis. 
Schob (Dresden). 


Bentzon, P. 6. K.: Roentgenological and experimental studies on the pathogenesis 
of the dysehondroplasia (Olliers’ disease). (Röntgenologie und Experimentalstudien bei 
Ollierscher Krankheit.) (Laborat. of anım. physiol., col. of agricult., Copenhagen.) 
Acta radiol. Bd. 3, H. 2/3, 8.89—112. 1924. 

Verf. berichtet über einen der seltenen Fälle von Dyschondroplasie (Olliersche Krankheit), 
die klinisch durch Knochenbrüche charakterisiert ist, welche ohne wesentliche Traumen auf- 
treten. Bei dem vom Verf. beobachteten Fall bestand ferner noch Hemiatrophia faciei, was 
auf Alteration des Nervus sympathicus hinweist. Verf. nimmt an, daß die Knochenbrüche Folge 
nervöser Störungen des Knochengewebes sind, die ihrerseits auf Anomalien in der Innervation 
der Knochengefäße zurückzuführen sind. — Im Tierversuch wurden durch Unterbrechung 
der Gefäßnerven Veränderungen im Knochengewebe hervorgerufen, die den bei der Ollierschen 
Krankheit beobachteten ähnelten. Otto Maas (Berlin). 
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Injantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison: 


Spehlmann, Felix: Über Nebennierenrinde und Geschlechtsbildung. (Univ.- 
Frauenklin. u. Pathol. Inst., Breslau.) Arch. f. Frauenkunde u. Konstitutionsforsch. 
Bd. 10, H. 2, 8. 136—155. 1924. 

Verf. glaubt annehmen zu können, „daB vom geschlechtlich bestimmenden Gewebe 
des Körpers, welches normalerweise nur in Keimdrüsen enthalten ist, in manchen Fällen 
auch ein Anteil während der Entwicklung in die Nebennierenrinde gelangt und von 
dort aus in höherem oder geringerem Grade zur Wirksamkeit kommt“. Er kommt 
weiter zu dem Ergebnis, daß trotz der hohen Ähnlichkeit der Erscheinungen bei Hyper- 
plasie der Nebennierenrinde und Tumor zwischen beiden keine völlige Einheitlichkeit 
herrscht. Die erstere ist den genitalen Erscheinungen mehr oder weniger beigeordnet, 
ohne einen nachweislich bestimmenden Einfluß auf sie auszuüben, während der letztere 
dieselben ohne Zweifel bedingt. Fischer (Gießen). 


Krabbe, Knud H.: Die Beziehungen zwisehen Nebennierenrindengesehwülsten und 
Pseudohermaphroditismus. Hospitalstidende Jg. 67, Nr. 36, S. 561—569. 1924. (Dā- 
nisch. 

ai Pseudohermaphrodit mit Labien und Clitoris, rechts kleinem Hoden, in 
welchem Nester von Nebennierenrindengewebe nachweisbar waren, links pflaumengroßem 
Tumor aus Nebennierenrindengewebe. Nebenniere selbst stark hypoplastisch, nur 0,25 g 
wiegend. Spina bifida, Frühgeburt, hat nur 1 Tag gelebt. 

Verf. zieht folgende Schlüsse: Anlage der Nebennierenrinde und der Geschlechts- 
drüsen liegen im frühen Fruchtleben dicht benachbart. Geschlechtsdrüsen männlicher 
Früchte sind stets rein testikulär, die weiblicher Früchte in früher Zeit bisexuell, und 
der testikuläre Anteil ist es, welcher in Beziehungen zu der Nebennierenrinde steht. 
Daher Virilismus bei Frauen mit anscheinenden Nebennierentumoren, welche nach 
seiner Ansicht in Wirklichkeit vom testikulären Anteil der Geschlechtsdrüsenanlage 
ausgehen; es fehle ein Beweis dafür, daß die innere Sekretion normaler Nebennieren- 
rinde von Bedeutung für die Sexualorgane sei. Ransohoff (Lüneburg). 


Tetamie und Spasmophilie: 


Grant, J. H. B., and Frederiek L. Gates: The effeet on the external parathyroid 
glands of the exposure of rabbits to ultra-violet light. (Die Wirkung der Bestrahlung 
von Kaninchen mit ultraviolettem Licht auf die äußeren Nebenschilddrüsen.) (Zaborat., 
Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of gen. physiol. Bd. 6, Nr. 6, 
S. 635—646. 1924. 

Das relative Gewicht innersekretorischer Drüsen schwankt mit der Jahreszeit. Die 
Nebenschilddrüsen werden in den Wintermonaten kleiner. Größeres statistisches Versuchs- 
material soll später veröffentlicht werden. Helle Kaninchen werden nach Scheren des Felles 
4—6 Wochen lang täglich je 30 Minuten mit Quecksilberbogenlicht bestrahlt. Von den inner- 
sekretorischen Drüsen werden die Nebenschilddrüsen am auffälligsten beeinflußt. Die inneren 
wurden, weil zu schwer isolierbar, nicht gewogen; die äußeren zeigen eine Gewichtszunahme 
von über 50% mit einem Maximum in der 4. Woche der Behandlung. Bei den in den Winter- 
monaten ausgeführten Versuchen wird die durch die Jahreszeit bedingte Verkleinerung über- 
kompensiert. Mikroskopisch sieht man eine einfache parenchymatöse Hypertrophie ohne 
spezifische Veränderungen. Der Calciumgehalt des Blutes wird nicht verändert. Trotzdem 
stützen diese Versuche die Berechtigung der Strahlentherapie von Rachitis und Tetanie. 

K. Fromherz (München)., 

Raux: Tetanie et noyaux gris centraux. (Tetanie und zentrale Ganglien.) Gaz. 
des höp. civ. et milit. Jg. 97, Nr. 89, S. 1469—1470. 1924. 

Verf. hat bei weißen Ratten und bei Hunden tetanische Anfälle erzeugt durch 
Entfernung der Schilddrüse. (Es geht aus der Arbeit nicht hervor, ob die ganze Schild- 
drüse oder nur die Nebenschilddrüsen exstirpiert wurden.) Die Untersuchung der Ge- 
hirne ergab, daß die zentralen Ganglien bei der Tetanie Läsionen von bemerkenswerter 
Stärke aufwiesen. Man müsse daher dort sich das anatomische Substrat für das tetani- 
sche Syndrom lokalisiert denken. Bostroem (München). 
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Raida, H., und H. Liegmann: Epithelkörpercehentetanie und Guanidin. (Pharmakol. 
Inst., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 41, H. 1/3, S. 358—362. 1924. 

Die Verff. geben zunächst eine neue Methodik zum Nachweis des Guanidins im 
Blute an. Es gelang ihnen niemals, in irgendeinem Stadium nach der Herausnahme 
der Nebenschilddrüsen am Hunde trotz manifester Tetanie Guanidin im Blute nachzu- 
weisen. Einen Einfluß von Fleischextrakt auf die Tetanie oder auf das Auftreten von 
Guanidin im Blute konnten sie nicht erheben. Boenheim (Berlin). 

Luekhardt, Arno B., and Edward L. Compere: Inereased gastrointestinal perme- 
ability as a possible factor in parathyroid tetany. (Vermehrte gastrointestinale Durch- 
lässigkeit als möglicher Faktor bei Tetania parathyroid.) (Hull physiol. laborat., 
univ., Chicago.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 8, S. 523—526. 1924. 

Die Verzögerung des Eintritts von Tetanie bei Hunden nach kompletter Thyreo- 
parathyreodektomie durch Hunger vor oder unmittelbar nach der Operation, der ver- 
schlimmernde Einfluß von Fleischdiät nach der Operation, die Vermehrung der Kalk- 
ausscheidung durch den Darm verbunden mit Verminderung des Blutkalks und die 
günstige Wirkung von per os verabreichtem Kalk wiesen schon lange auf die Bedeutung 
einer vermehrten Durchlässigkeit der Darmschleimhaut für das Zustandekommen der 
Tetanie hin, ebenso die gelegentlich beobachteten Veränderungen der Darmschleimhaut 
bei Tetanie. Versuche: an Hunden, die durch therapeutische Maßnahmen der Tetanie 
entgangen waren, wurde durch Verabreichung von Cascara, Schwefel oder Croton-Öl 
Gastritis und Enteritis erzeugt. Resultate: 1. Es gelingt, dadurch Tetanie zu er- 
zeugen, und zwar 2. bei bestehender Disposition schon mit ganz geringen Mengen. 
3. Ausbruch der Tetanie nach 24—48 Stunden. 4. Um so früher, je kürzer die Operation 
zurückliegt. Bei gesunden Kontrolltieren keine Tetanie. 5. Die Symptome 
sprechen häufig für besonders starke Affektion des Magens. 6. Die günstige Wirkung 
von Erbrechen weist hier auf größere Bedeutung des Magens für die Resorption, als 
bisher angenommen wurde. 7. Auftreten einzelner Symptome nach einbasigem Calcium- 
phosphat ist wahrscheinlich auf dessen Reizwirkung zurückzuführen. 8. Die ausge- 
brochene Tetanie kann geheilt werden durch Calciumacetat, -nitrat, -carbonat, -lactat. 
Schlußfolgerung: Aus der Ähnlichkeit der Anfälle bei parathyreoidektomierten 
Hunden mit Grand mal beim Menschen und obigen Versuchen folgt, daß bei Epilepsie 
nicht nur Obstipation, sondern auch zu starke Darmreizung gefährlich ist. 

Seng (Königsfeld). 

Compere, Edward L., and Arno B. Luckhardt: On the effieaey of various ealeium 
salts in parathyroid tetany. (Wirksamkeit der Calciumsalbe bei Tetania parathyroid.) 
(Hull physiol. laborat., univ., Chicago.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, 
Nr. 8, S. 526—528. 1924. 

Intravenöse Darreichung großer Quantitäten Ringerlösung verhindert bezw. heilt 
Tetanie bei parathyreoidektomierten Hunden. Calciumtherapie gibt folgende Resultate: 
1. Große Mengen (1,5 g pro kg täglich per os) von Calciumcarbonat, -nitrat, -acetat 
verursachen keine deletären Wirkungen. 2. Ihre Wirkung ist gleich der von Calcium- 
lactat. 3. Das Nitrat und Acetat erzeugen infolge Reizwirkung leichter Erbrechen. 
4. Das Carbonat ist zwar geschmacklos und physiologisch ebenso wirksam, wirkt aber 
stärker verstopfend. 5. Das Phosphat entwickelt sehr starke Reizwirkung und schäd- 
liche Einflüsse auf das Nervensystem und scheint eher fördernd als hindernd auf die 
Tetanie zu wirken. 6. Trächtige Hündinnen werden durch Calciumsalze (außer Phos- 
phat) durch Schwangerschaft und Lactation erhalten, obwohl die trächtige und säugende 
Hündin schwieriger zu behandeln ist als normale Tiere. 

Seng (Königsfeld i. Baden). 

György, P.: Beitrag zur Bedeutung der tetanischen Hypokalkämie. (Kinderklin., 
Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 25, S. 1111—1113. 1924. 

Die von Porges-Adlersberg eingeführte Ammonphosphatbehandlung gab auch 
bei der Säuglingstetanie zufriedenstellende Resultate. Trotz völliger Rückbildung 
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der tetanischen Symptome blieb der nach Kramer-Tisdall bestimmte Serumkalk 
erniedrigt; in manchen Fällen konnte sogar eine weitere Senkung des Kalkspiegels 
nachgewiesen werden. Dieser Befund wird als Phosphatwirkung aufgefaßt. Tatsäch- 
lich blieb der Serumphosphatgehalt auf dem erhöhten Niveau oder nahm noch weiter 
zu. Verf. erblickt in diesen Versuchsergebnissen einen neuen Beweis für die Richtigkeit 
der These, daß nicht der Gesamt-, sondern nur der ionisierte Kalkanteil für das Bestehen 
der manifesten Tetanie zu berücksichtigen ist. György (Heidelberg)., 


Petényi, Géza: Diagnose der kindlichen Tetanie. Therapia Jg. 8, Nr. 6, 8. 1—2. 
1924. (Ungarisch.) 

Die Tetanie bei Kindern ist in Budapest auch sehr häufig, wird jedoch selten 
diagnostiziert. Es ist daher Regel, daß bei der Untersuchung eines Kindes unter 3 Jahren 
auf die „Tetaniereflexe‘ stets zu achten ist. Aufzählung derjenigen Symptome, welche 
dem praktischen Arzt auch jederzeit zugänglich sind, darunter wird auch der vom 
Verf. beschriebene Femoralreflex (vgl. dies. Zentrbl. 37, 72) als praktisch verwendbar 
erwähnt. Kluge (Budapest). 


Paul, B. Andor: Warum ist bei Tetanie die Adrenalinhyperglykämie verringert? 
Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 39, S. 658—659. 1924. (Ungarisch.) 

Der von Petényi und Lax geführte Nachweis, daß die nach Adrenalinverab- 
reichung regelmäßig eintretende Hyperglykämie bei Tetanikern eine minimale ist, oft 
ganz ausbleibt, währenddem die nachher eintretende Hypoglykämie erheblich größer 
ist und längere Zeit anhält als bei Normalen, findet nach den experimentellen Unter- 
suchungen des Verf. seine Erklärung darin, daß der Phosphorinhalt des Serums, welcher 
bei Tetanie erhöht ist, das Auftreten der Adrenalinhyperglykämie verhindert. 

Richter (Budapest). 

Bossert, Otto: Zur Frage des Schicksals übererregbarer Kinder. (Kinderklin., 
Essen.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 5/6, 8. 329—332. 1924. 

Bei der Beantwortung der Frage, was wird im späteren Leben aus den spasmo- 
philen Kindern, muß streng zwischen zwei Gruppen unterschieden werden: denen 
nämlich, die ausgesprochene tetanoide Spasmophilie zeigen, und jenen, bei denen 
nur eine elektrische und mechanische Übererregbarkeit nachgewiesen werden kann, 
dies vor allem gelegentlich von Infekten und ähnlichem. Nur bei der ersten Gruppe 
können evtl. (!) üble Folgeerscheinungen erwartet werden. Erst recht nicht angängig 
ist es, aus fehlender geistiger Minderwertigkeit Rückschlüsse zu ziehen und daraufhin 
den spasmophilen Charakter eines Übererregbarkeitsphänomens abzulehnen. 

Dollinger (Friedenau)., 

Hirseh, Max: Die Dysmenorrhöe der Spasmophilen und über die Ursachen des 
Menstrustionssehmerzes. Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 20, S. 1073—1079. 1924. 

Verf. betrachtet die Dysmenorrhöe unter dem Gesichtswinkel des Körperbaus 
und der Konstitution. Die Dysmenorrhöe der Spasmopbilen ist nur eins von den vielen 
Symptomen der nervösen und muskulären Übererregbarkeit im Gesamtbild der spasmo- 
philen Konstitution. Als auslösende Ursache des Menstruationsschmerzes ist der 
arterielle Zustrom zu den Genitalien anzusehen. Das Krankheitsbild fand Verf. bei 
30 von ihm beobachteten Frauen im Alter zwischen 20 und 33 Jahren. Die Therapie 
hat unter Berücksichtigung der Genese weniger lokal als allgemein zu sein. Gute Er- 
folge sah Verf. bei Zuführung von Calcium in Form von Afenil. Pette (Hamburg). 


Beschäftigungsneurosen, funktionelle und lokale Krämpfe: 


Geddu, Louis A. O.: Peroneal spasms. Operative and non-operative treatment of 
peroneal spasm of foot. (Peronealspasmen. Operative und nicht operative Behand- 
lung der Peronealspasmen des Fußes.)‘ Boston med. a. surg. journ. Bd. 191, Nr. 13, 
S. 580—582. 1924. 

Je nach der auslösenden Ursache verschiedene Behandlungsmöglichkeiten: 1. Spas- 
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men im Anschluß an Fußverletzungen. Beseitigung durch manuelle Korrektion. Ver- 
sagt letztere, so besteht gewöhnlich noch eine Komplikation durch eine Fibulafraktur. 
2. Spasmen infolge arthritischer Fußgelenksveränderungen mit Versteifung in Valgus- 
stellung. Behandlung: Nach Sehnendurchschneidung Richten und Eingipsen des 
Fußes. 3. Spasmen durch Exostosen an den Mittelfußknochen. Heilung durch operative 
Beseitigung der Exostosen mit nachfolgender Sehnenverlängerung. 4. Idiopathische 
Fälle, ohne erkennbare Ursache, besonders häufig im jugendlichen Alter vorkommend. 
Günstige Heilerfolge mit Schienenverbänden. Heinrich Bernhard (Berlin). 


Klecki, K.: Über anfallsweisen Krampf des Reetums. Polska gazeta lekarska Jg. 8, 
Nr. 2, 8.17—18. 1924. (Polnisch.) 

Es handelt sich im Falle Kleckis nicht um die fälschlich sog. Neuralgia perinealis, anovesi- 
calis, pudenda, analis, sondern um einen Analkrampf, der paroxysmal auftritt und von !/,—2 
Stunden anhält, von gleichzeitigem Urinverhalten begleitet wird und gelegentlich durch 
einen Durchfall abechließt. Einzig und allein heiße Rectumirrigationen erwiesen sich sowohl 
prophylaktisch als beim Anfall wirksam. Higier (Warschau). 

Fröschels, Emil: Über die Struktur und wissenschaftliche Stellung der Logopädie. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 29, S. 992—994. 1924. 

Fröschels legt dar, von welchen neuen Gesichtspunkten aus und mit welchen 
neuen Methoden — laryngologische, rhinologische, otologische Diagnostik, experimen- 
telle Phonetik, Aphasieforschung, phylo- und ontogenetische Sprachpsychologie — 
die Stimm- und Sprachstörungen wissenschaftlich und therapeutisch bearbeitet werden 
müssen; die Lehre von diesen (nicht ganz treffend als Logopädie bezeichnet), sei „kein 
Konglomerat, sondern ein organisches neues Ganzes, welches mit keiner von ihnen 

identisch ist‘. Kehrer (Breslau). 


Seripture, E. W.: Das Stottern. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, 
H. 1, 8. 108—113. 1924. 

Der Vergleich graphischer Aufnahmen des Stotterns mit anderen Sprachfehlern 
ergibt, daß das Stottern nicht durch zentrale Herde ausgelöst ist. Wenn sich Scripture 
gegen die Verwechslung einzelner Symptome des Leidens mit Ataxie, anderer mit 
Aphasie wendet, so ist zu hoffen, daß er damit nicht die Hoepfnersche Theorie des Übels 
zu treffen meint, denn diese spricht von primärer Ataxie und assoziativer Aphasie bei 
Stottern in einem sehr präzisen und berechtigten Sinne. Die Meinung S.s, daß beim 
Stottern Sprech-, aber niemals Sprachstörungen vorliegen, ist von Rothe, Fröschels 
und Hoepfner längst widerlegt worden. Ausmessungen der Sprechmelodiekurve von 
Stotterern läßt nach $. auf eine Charakterstörung schließen. Aber was ist Charakter? 
Das hätte definiert werden müssen. Daß das Lehren einer dem Stotterer fremden 
Sprechmelodie sein ‚„Persönlichkeitsgefühl‘ verändern kann, möchte ich kaum glauben. 
Der Autor empfiehlt ferner die Darreichung von Nebennierenpräparaten, weil das 
Minderwertigkeitsgefühl, das den Stotterern eigen ist, auf ein Versagen dieses Hormons 
zurückzuführen ist. Emil Fröschels (Wien). 


Inman, W. S.: An inguiry into the origin of squint, left-handedness and stammer. 
(Eine Untersuchung über den Ursprung von Schielen, Linkshändigkeit und Stottern.) 
Lancet Bd. 207, Nr. 5, 8. 211—215. 1924. 

Das begleitende Schielen wurde wohl physiologisch erklärt; aber für das plötzliche 
Hin- und Wiederauftreten müssen außer Schrecken und Widerspenstigkeit noch andere 
Ursachen angenommen werden. Untersuchungen stellten fest, daß schielende Patienten 
linkshändig waren oder linkshändige Verwandte hatten; ebenso besteht ein Zusammen- 
hang zwischen Stottern und Linkshändigkeit. Der Verf. konnte unter 1000 Fällen von 
Schielen mit wenigen Ausnahmen Linkshändigkeit und Stottern in der Familie heraus- 
finden. Es wäre praktischer, Beziehungen zwischen geistiger Veranlagung und diesen 
drei Fehlerscheinungen herauszufinden. Ein Individuum, das linkshändig ist, ob an- 
geboren oder erworben, um sich von den autoritiven Eltern zu unterscheiden, zeigt, 
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daß es viel kritischer und selbstbewußter ist als die anderen Familienmitglieder. 
Manche rechtshändigen Menschen fühlen oft Linkshändigkeit in sich. Eine Gemüts- 
bewegung kann oft Linkshändigkeit auslösen. Ein 4 jähriges Mädchen wurde zum ersten 
Male vom Vater gestraft und gebrauchte von da ab die linke Hand. In derselben Familie 
bestand sonst Neigung zum Schielen, die Mutter gebrauchte hier und da Spiegelschrift. 
Linkshändigkeit ist nicht so durchgängig ausgeprägt wie Rechtshändigkeit, beide 
arbeiten zusammen. Der Prozentsatz ist bei Knaben größer als bei Mädchen. W. Bal- 
lin (St. Louis) fand unter 90 000 Schülern bei Knaben 3,6, bei Mädchen 2,1%,. Geistig 
Zurückgebliebene und Zwillinge, besonders der ältere, schließen einen größeren Prozent- 
satz ein. Bei geistig Zurückgebliebenen konnte Hugh Gordon feststellen, daß plötz- 
licher Wechsel der Linkshändigkeit in Rechtshändigkeit beim Schreiben einen Fort- 
schritt im Lernen und in der Intelligenz herbeiführte. Lombroso fand unter den Ver- 
brechern viele Linkshänder. Beiden ist ein gewisser Widerspruchsgeist eigen. Der 
Linkshänder hat ein besonderes Temperament. Beim gewaltsamen Zurückdrängen 
der Linkshändigkeit oder Einüben der linken Hand des Rechtshänders kann Stottern 
auftreten. Hugh Gordon konnte 1920 bei einem Versuch in der Linfield-Schule für 
epileptische Kinder feststellen, daß beim Ausbilden der linken Hand nach 5 Monaten 
Stottern auftrat, das verschwand, als beide Hände gleiche Geschicklichkeit hatten. 
Es war nicht da, als zuerst Spiegelschrift gebraucht wurde, trat erst auf, als die linke 
Hand gleich der rechten schreiben sollte. Verf. konnte einmal bei einem zur Rechts- 
händigkeit gezwungenen Linkshänder das Auftreten von Schielen beobachten. In einem 
anderen Falle trat bei der Schwester einer vom Schielen plötzlich befallenen Person 
bei deren Anblick Stottern auf. Stottern, Schielen und Linkshändigkeit können einzeln 
bei verschiedenen Familienmitgliedern auftreten, latent alle in einem Individuum 
vereinigt sein, und nur das stärkste tritt in Erscheinung. Gemütserregungen be- 
günstigen Stottern und Schielen. Ein 2jähriges schielendes, rechtshändiges, normal 
sprechendes Mädchen begann plötzlich zu stottern und linkshändig zu werden. Die 
Eltern lebten zuletzt in unglücklicher Ehe miteinander, als sich dies dann änderte, 
hörte Stottern plötzlich, Linkshändigkeit allmählich auf, und das Schielen wurde un- 
bedeutender. Das Kind war sehr eifersüchtig auf seine Mutter. Der Vater des Kindes 
stotterte als Knabe, die Mutter litt als Kind an Anfällen und ist furchtsam, ihre 
älteste Schwester ist teilweise linkshändig. An manchen Beispielen zeigt der Verf., 
daß die Eltern nicht den Einfluß der Erregung beim Schielen ihrer Kinder 
kennen. Tiefsitzende Gefühlsreaktionen sind mit seiner Entwicklung und Dauer eng 
verbunden. Furcht kann die Hauptursache sein, daß Schielen nach Keuchhusten und 
Operationen der Mandeln und Wucherungen auftritt. Es ist allgemein bekannt, daß 
Linkshänder Tendenz zu Spiegelschrift haben. W. C. Rivers fand, daß bei Gefahr der 
Tuberkuloseinfektion einer Familie nur die linkshändigen Glieder ihr erlagen. Der 
Verf. zieht aus seinen Untersuchungen den Schluß, daß die drei Fehlerscheinungen, 
Linkshändigkeit, Schielen und Stottern, bis jetzt als getrennt und nicht verwandt an- 
gesehen, bestimmt werden durch Mängel in der Persönlichkeit als solcher und daß Ge- 
fühlserregungen des Kindes, hervorgerufen durch soziale Forderungen einen wichtigen 
Einfluß bei ihrer Entwicklung haben, wie dies schon die Psychoanalytiker erkannten. 
Fröschels (Wien). 

Sachs, M.: Über Schielen und Stottern. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 53, H. 5/6, 
S. 285—294. 1924. 

Sachs geht in seinem Vortrag aus von der Brocaschen Entdeckung der durch 
linksseitige Herde herbeigeführten Sprachlähmung und weist insbesondere auf die 
Diskrepanz hin, die darin gelegen ist, daß die Sprache, die eine ausgesprochen bilateral- 
symmetrische Leistung ist, asymmetrisch i. e. unilateral ausgelöst wird. — Den ersten 
Sprechversuchen geht lange voraus das Hören der Sprache, gewiß nicht unter Bevor- 
zugung einer Hemisphäre, worauf auch der Umstand hindeutet, daß einseitige Hirn- 
läsionen so gut wie nie sensorische Aphasie( ? Ref.)herbeiführen. Ein weiteres Moment, das 
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im Sinne einer späteren Entwicklung der überwiegend monolateralen Innervation der 
Sprachbewegung gedeutet werden kann, ist in der Tatsache gelegen, daß Aphasie 
im Kindesalter nicht nur durch linksseitige, sondern unverhältnismäßig oft auch durch 
rechts gelegene Herde verursacht wird. — Die größere Vulnerabilität der Sprache im 
Kindesalter spricht für einen noch nicht zum Abschluß gelangten Lokalisationsprozeß. 
Mit dieser Auffassung verträgt sich sehr gut die Beobachtung der größeren Reparations- 
fähigkeit für Sprachstörungen im Kindesalter. — Wird nach einer Läsion mit Ver- 
lust der Sprache diese wieder erlangt, so wird dieselbe im allgemeinen nicht durch Er- 
holung der lädierten Hirnpartie erfolgen, sondern durch Verwendung der korrespon- 
dierenden Hirnregion, wobei der Neuaufbau der Sprache sozusagen nicht ab ovo er- 
folgt. S. spricht im Sinne einer bereits erfolgten kurzen Publikation die Vermutung 
aus, daß dieses s. v. v. „schlummernde“ Sprachzentrum eine Rolle bei der Entstehung 
des Stotterns spielt. Während die Rechtshändigkeit, aus dem Bedürfnis entstanden, 
den Zwang bilateral-symmetrischer Armhandbewegungen zu durchbrechen, die Kom- 
bination differenter Bewegungen beider oberen Extremitäten ermöglicht, führt die 
von der Rechtshändigkeit abhängig gedachte Innervation der Sprache seitens einer 
Hemisphäre nicht zur Ermöglichung differenter Leistungen seitens der beiden Sylvischen 
Gruben, sondern zur Unterdrückung der korrespondierenden Rindenpartie der anderen 
Seite. — In allen Fällen, in denen es nicht zur unbestrittenen Suprematie der einen 
Seite gekommen ist, können Störungen in der Lautbildung auftreten, die den Charakter 
des Stotterns annehmen können. Gewisse Formen des Stotterns, besonders das im Beginn 
und beim Verschwinden des Stotterns zu beobachtende Wiederholen von Silben scheinen 
dadurch gekennzeichnet zu sein, daß an sich gleichartige Impulse, statt miteinander zu 
verschmelzen, rasch hintereinander gleichsam interferierend erfolgen und dadurch ihre 
bilaterale Herkunft verraten. Mit dieser Auffassung im Einklang steht das häufige Vor- 
kommen von Stottern bei Linkshändern und die noch auffallendere in der Literatur 
verzeichnete Tatsache, daß Kriegsverletzte, die den rechten Arm verloren hatten, 
während der Erziehung der linken Hand zu umfangreicheren Verrichtungen Stotterer 
wurden. — Das häufige Vorkommen von Stottern bei Linkshändern läßt sich daraus 
erklären, daß die Linkshänder das Hauptkontigent zu den Ambidextern stellen, indem 
zu der durch Anlage gegebenen Bevorzugung der linken Hand die durch Erziehung 
geförderte Bevorzugung der Verwendung der rechten Hand hinzutritt. In gleicher 
Weise mag das Stottern bei ausheilender Aphasie zustande kommen, durch wachsende 
Bedeutung der ursprünglich unterdrückten Sprachregion gegenüber der Unterfunktion 
der lädierten Seite. — S. faßt das Stottern als eine Art Wettstreitphänomen auf, ver- 
gleichbar den durch Reizung korrespondierender Netzhautstellen hervorrufbaren Er- 
scheinungen. — Im zweiten Teil seiner Ausführungen bespricht S. die Anomalien im 
Zusammenarbeiten beider Augen — vor allem die im Schielfall gegebenen. Hier gelingt 
es nicht durch ungleichmäßige Innervation beider Augen die aus der anormalen Stellung 
sich ergebenden Störungen des binokularen Sehens zu überwinden. Weiters werden 
Erscheinungen besprochen, aus denen abzuleiten ist, daß monokulare Reize bald den 
binokularen, bald aber auch einen als monokular anzusehenden Mechanismus der 
Sehtätigkeit ansprechen (die näheren Ausführungen für ein Referat ungeeignet). — Auch 
wird des eigentümlichen Surrogats der binokularen Sehtätigkeit gedacht, das bei Schielen- 
den zur Ausbildung gelangt. — Schielen und Stottern können als „Bilateralitätsano- 
malien“ angesprochen werden. Es sind Störungen, die jede in ihrer Art Einblick in 
den Mechanismus des Zusammenarbeitens beider Hemisphären gestatten. In Hin- 
blick auf die asymmetrische Lenkung der bilateralen symmetrischen Bewegungen bei 
der Sprache möchte S. hier einen Sieg der Funktion über den (bilateral-symme- 
trischen) Bau des Gehirns erblicken, während im Schielfall die Funktion unter dem 
Zwang der bilateral-symmetrischen Anlage des sensomotorischen Apparates des Doppel- 
auges steht, so daß wir hier die Funktion dem Bau unterliegen sehen. 
Fröschels (Wien). 
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Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsverletzungen: 


Wathen, John R.: Clinieal observations on eranial fraetures. (Klinische Beobach- 
tungen bei Schädelbrüchen.) Internat. journ. of med. a. surg. Bd. 87, Nr. 6, 8. 261 
bis 267. 1924. 

Kurze Darstellung der Pathologie und Klinik der Schädelbrüche vom chirurgischen 
Standpunkte. Der Verf. tritt in den meisten Fällen für eine konservative Behandlung ein. Da 
der Aufsatz für den praktischen Arzt bestimmt ist, sind neurologische Probleme kaum gestreift. 

Hallervorden (Landsberg-Warthe). 

Danie, R.: Aspontaneität als Symptom des Großhirn-Stirnlappens. Serb. Arch. 
f. d. ges. Med. Jg. 26, H. 4, S. 152—156. 1924. (Serbisch.) 

Es werden 2 Schädelverletzungen (durch Hufschlag und Sturz entstanden) mit- 
geteilt, bei denen in der Stirnhirngegend trepaniert wurde und eine längere Zeit noch 
der spontane Antrieb zum Reden und Sichbewegen fehlte. Das Symptom wird auf eine 
diffuse Schädigung der Hirnrinde (und nicht des Frontalhirns allein) zurückgeführt! 

Rosner (Zagreb). 

Vergoz, C.: Les fractures de la selle tureique. (Die Frakturen der Sella turcica.) 
Rev. de chirurg. Jg. 43, Nr. 4, 8. 272—282. 1924. 

Frakturen des Keilbeinkörpers im Bereich der Sella turcica und des Sulcus chias- 
matis sind auffällig häufig: unter 85 Basisfrakturen fanden sie sich 3l mal. Die Fraktur- 
linie verlauft in sagittaler, transversaler oder schräger Richtung durch die Sella und 
ist nur sehr selten auf diese beschränkt, gebt vielmehr zumeist in schräger Richtung 
durch die ganze Schädelbasis. Bei experimenteller Kompression des Schädelbasis- 
Skelettes mittels eines Schraubstockes bricht meist zuerst die Sella ein, offenbar weil 
sie, durch die Keilbeinhöhle unterminiert, unter allen Teilen der Schädelbasis die ge- 
ringste Resistenz besitzt. A. Schüller (Wien). 

Koopmann: Weiterer Beitrag zur Frage des Hirntraumas und seiner tödlichen 
Folgen. (Hajfenkrankenh., Hamburg.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. 
Jg. 31, Nr. 5, 8. 97—99. 1924. 

Mitteilung eines weiteren Falles, bei welchem durch eine anscheinend ganz geringfügige 
Kopfverletzung (Schneeball gegen die linke Stirn) ohne anfängliche Bewußtseinsstörung eine 
traumatische Hirnblutung in den linken Hinterhauptslappen (Contrecoup) hervorgerufen 
wurde, die am Tage nach der Gewalteinwirkung plötzlich zum Tode führte. Reichardt. 

Streeker, Edward A., and Franklin G. Ebaugh: Neuropsyehiatrie sequelae of 
eerebral trauma in children. (Neuropsychiatrische Folgeerscheinungen cerebraler 
Traumen bei Kindern.) (Neuropsychiatric clin., Philadelphia gen. hosp.) Arch. of 
neurol. a. psychiatry Bd. 12, Nr. 4, S8. 443—453. 1924. 

Besprochen werden die körperlichen Folgeerscheinungen und zwar die unmittel- 
baren Ergebnisse des Traumas, die Gehirnerschütterungen, Brüche usw. sowie die 
subjektiven Beschwerden, im weiteren die seelischen Folgeerscheinungen, die durch 
psychologische Analyse festgelegt werden. Die vielen Einzelheiten der Veröffentlichung 
machen ein kurzes Referat unmöglich. V. Kafka (Hamburg). 

Fischer, Bernh.: Das Geburtstrauma in seinen Folgen für Gehirn und Säugling. 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 40, S. 905—912. 1924. 

Die Arbeit ist das Resultat der systematischen anatomischen Untersuchung von 
500 Gehirnen von Neugeborenen, Frühgeburten und Säuglingen, ferner von 60 Gehirnen 
von Kalbs- und Schafsföten und zahlreicher Gehirne von jungen Hunden, Katzen, 
Kaninchen und Hühnern, wobei das Interesse namentlich der Frage der Geburts- 
schädigungen zugewandt wurde. Das Gehirn wurde stets in toto herausgenommen und 
erst nach vollständiger Formolfixierung seziert. Bei diesem Vorgehen zeigte sich, daß 
auch in der Gehirnsubstanz schwere Veränderungen (Blutungen usw.) sehr häufig sind, 
und zwar nicht nur entsprechend dem Unterdruck während der Geburt in der Gegend 
des Cephalhämatoms (wie die Hirnhautblutungen), sondern mit anderer Lokalisation: 
1. flohstichartige oder größere Blutungen in der Umgebung der Wände der Seiten- 
ventrikel; 2. typischer Blutungsstrang in den Hemisphären, der von der Schädigung 
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der Vena terminalis herrührt. Ebenso häufig wurden anämische Nekrosen und Er- 
weichungen gefunden, besonders in der Umgebung der Ventrikel. Diese Verände- 
rungen (Blutungen und Nekrosen) ließen sich bei dieser Technik über- 
raschenderweise in 65% aller sezierter Gehirne von Neugeborenen und 
Säuglingen bis zum 5. Lebensmonat schon mit bloßBem Auge feststellen. 
Noch häufiger sind nur mikroskopisch erkennbare Veränderungen vorhanden. Histo- 
logisch: Die strahligen Gliazellen weisen die ersten Schädigungen auf: sie verlieren 
ihre Ausläufer, werden isoliert, zerfließen (= frische Veränderungen), andere verfetten, 
bypertrophieren schließlich (= ältere Veränderungen). Ebenso wichtig ist die Schädi- 
gung der retikulären Grundsubstanz: bloße Auflockerung oder aber völlige Auflösung 
(initiale Nekrose, Verflüssigung, Konglomeration, Granulation, Organisation in Form 
von Präsklerose oder Sklerose). Alle diese Veränderungen, die herdförmig oder mehr 
diffus auftreten können, sind wohl auf mechanische Schädigungen während des Geburts- 
aktes zurückzuführen. Daß die Läsion sich jedenfalls im Moment der Geburt vollzieht, 
wird schon dadurch bewiesen, daß histologisch junge Veränderungen des Gewebes nur 
bei in den ersten Lebenstagen gestorbenen, ältere Veränderungen hingegen nur bei 
älter gewordenen Kindern zu finden sind, daß also der histologische Charakter der 
Veränderung stets dem erreichten extrauterinen Alter des Gehirns entspricht. Bei 
kaum 5%, aller Säuglingsgehirne fehlten jegliche, auch mikroskopische Schädigungen. 
Nicht nur eine für die Mutter schwere Geburt ist gefährlich für das kindliche Gehirn, 
auch die normale oder leichte Geburt, die gerade bei guter Konfiguration des Schädels 
(Frühgeburten) vorkommt, kann schwere Läsionen mit sich bringen. Neben der 
direkten Quetschung des Gehirns spielt als schädigender Faktor die lokale Kreislauf- 
störung die wichtigste Rolle: Während der Geburt kommt es am vorliegenden Teil in 
den Hirnvenen wie durch einen Schröpfkopf zu einer Minderdruckwirkung, einer An- 
ssugung und Stauung, dies namentlich über dem in der Fontanelle freiliegenden Sinus 
lonitudin. und indirekt in dessen venösen Ästen, mit deren Ausbreitungsgebiet auch 
die Lokalisation der häufigsten Geburtsschädigungen sich deckt (Großhirn-Mark- 
substanz, Vena terminalis-Blutung). Diese Untersuchungen zwingen übrigens, die als 
Virchowsche Encephalitis zusammengefaßten pathologischen Zustände am Säuglings- 
gehirn ebenfalls mit der traumatischen Wirkung des Geburtsaktes in Zusammenhang 
zu bringen. Denn die hierher gezählten Befunde sind vollkommen identisch mit den 
hier beschriebenen Schädigungen. Ferner schließt der Verf., daß die Porencephalien 
zum weitaus größten Teil, wenn nicht überhaupt durchwegs, auf die Geburtsschädi- 
gungen zurückzuführen sind. Die zentralen Porencephalien, bei denen das Hemisphären- 
mark ganz fehlt und die Rinde als Saum oder nur als dünne Haut erhalten ist, werden 
meistens durch eine Schädigung der Vena terminalis verursacht, während die peripheren 
Formen durch Läsion eines Rindengefäßes (Piablutung mit Rindennekrose) zustande- 
kommen. Auch für die diffuse Präsklerose und Sklerose gilt diese Erklärung. Für alle 
bis jetzt unklaren Todesursachen kleiner Kinder, wie Asphyxie, Lebensschwäche, 
Atrophie, ferner für alle möglichen Krampfzustände, für Idiotie, Epilepsie, Athetose, 
Little, muß das Geburtstrauma als wichtigster ätiologischer Faktor augesehen werden. 
Zur Symptomatologie der Geburtsschädigungen: Allgemeine Erscheinungen sind An- 
fälle Oyanose, Singultus, Gähnen, Aufschreien, schlechte Nahrungsaufnahme, Gewichts- 
abnahme, Stupor, Untertemperaturen. Herdsymptome sind die Krämpfe, Facialis- 
lähmung. Ferner zeigte die konsequente Untersuchung die überraschende Häufigkeit 
von kalorischer und rotatorischer Unerregbarkeit des Vestibularis, parallel dazu das 
Vorhandensein eines horizontalen beidseitigen Nystagmus. Diese beiden Symptome sind 
sofort nach der Geburt am deutlichsten positiv und bleiben nur bei schweren Störungen 
des Gehirns länger als 3 Monate. Sie fehlen bei konfiguriertem Schädel fast nie, unter 
69 solchen Fällen nur 8mal. Auf Grund dieses Symptomenkomplexes wurde bei 21 Säug- 
lingen schon klinisch die Diagnose: Geburtsschädigung gestellt, und man fand in allen 
Fällen bei der Sektion bereits makroskopische Gehirnschädigungen. Ernst Stiefel. 
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Lennon, Milton B.: The traumatie neurosis. (Die traumatische Neurose.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr. 10, S. 738—740. 1924. 

Bei eingehender Aufnahme der Vorgeschichte von Unfallneurotikern weist diese 
schon vor Einsetzen des Unfalls bestehende sexuelle, soziale Konflikte, Mangel einer 
sicheren Einstellung zur Arbeit, zur Umgebung, eine Abwegigkeit der Persönlichkeit 
auf. Bei der Bethlehem-Schiffbaugesellschaft werden Unfallpatienten, welche aus den 
Berichten der Sozialhelfer als ungefestigte Charaktere, als Querulanten oder in schwie- 
rigen häuslichen Verhältnissen stehend, bekannt sind, sofort dem Neurologen zur Be- 
handlung zugeführt. Unter 6000 Unfallpatienten kamen nur 5 vor ein Schiedsgericht 
zur Regelung der Rentenfrage. Steinthal (München). 


Denham, Robert H., and Fred P. Currier: The traumatie neuroses and their relation 
to the surgeon. (Die traumatischen Neurosen und der Chirurg.) Journ. of the Michi- 
gan state med. soc. Bd. 23, Nr. 7, S. 299—303. 1924. 


Die traumatischen Neurosen sind nach Ansicht des Verf. im wesentlichen ideagene 
Erkrankungen. Da der erste Arzt, an den sich der Kranke nach einem Trauma wendet, 
gewöhnlich ein Chirurg ist, so ist es dessen Aufgabe, die Entstehung einer traumatischen 
Neurose zu verhüten. Dabei kommt in Betracht, daß der Patient bei der Untersuchung, 
die sorgfältig ausgeführt werden muß, nicht den Eindruck gewinnt, daß es sich um 
ein ernstes Leiden handelt. Sobald wie möglich soll der Patient die Arbeit wieder 
aufnehmen. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 


Claude, Henri: De la nécessité du traitement précoce et judicieux dans les n&vroses 
traumatiques. (Über die Notwendigkeit, traumatische Neurosen frühzeitig und zweck- 
gemäß zu behandeln.) Ann. de med. leg. Jg. 4, Nr. 8, 8. 393—396. 1924. 


Verf. macht auf die Heilbarkeit der traumatischen Neurosen aufmerksam, sie 
dürften nicht zu Unfallrenten Veranlassung geben, sondern müßten sofort einer rich- 
tigen Psycho-Physiotherapie unterworfen werden, damit von Anfang an der fehlerhafte 
Psychismus des Verletzten unterdrückt wird. Kurt Mendel. 


Spezielle Psychiatrie. 
Epilepsie, Kinderkrämpfe: 


Hoeffel, Gerald, and Margaret Moriarty: The effect of fasting on the metabolism 
of epileptie children. (Der Einfluß des Fastens auf den Stoffwechsel epileptischer 
Kinder.) (Childr. med. dep., Massachusetts gen. hosp., Boston.) Americ. journ. of 
dis. of childr. Bd. 28, Nr. 1, S. 16—24. 1924. 


Versuche bei zwei epileptischen Kindern mit Fastenperioden (nur Wasser!) von 6 bis 
11 Tagen bewirkten eine Besserung in der Anzahl und Schwere der Anfälle für einen Zeitraum 
von einigen Monaten, auch das psychische Befinden soll sich gehoben haben. Sorgfältige Stoff- 
wechselversuche ergaben einen bemerkenswerten Rückgang der Alkalireserve und ein meß- 
bares Ansteigen der Wasserstoffionenkonzentration im Blute, Ansteigen der Ammoniakaus- 
scheidung und des titrierbaren Säuregehalts im Blut, Abfall der Blutzuckerkonzentration, 
welche nach der Fastenzeit zur Norm zurückkehrte. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 


Messing, Zygmunt: Nystagmus als epileptisches Äquivalent. (Nerven-Klin., War- 
schau.) Polska gazeta lekarska Jg. 38, Nr. 35, S. 481—482. 1924. (Polnisch.) 


Bei einer l6jährigen Epileptica kommen neben klassischen Anfällen kleine Nystagmus- 
anfälle vor. Verf. vermutet ein organisches Substrat, etwa eine postmeningitische Narbe im 
linken Blickzentrum (im hinteren Teil des 2. Stirnlappens), wofür einigermaßen das Encephalo- 
pneumogramm und leichte Pyramidenerscheinungen zu sprechen scheinen. Die passagere post- 
pneumische Parkinsonstarre schreibt Messing dem Einfluß der fremden, different temperierten 
Luft auf die Basalganglien zu, die Besserung der Epilepsie ebenfalls der Lufteinblasung. Be- 
achtenswert ist das Schwinden des Aschnerschen Reflexes vor dem Anfall (was für plötzliches 
Sinken des Parasympathicus zeugt), das den Anfall selbst und die postparoxysmale Phase 
zu überdauern pflegt. M. sucht auch die bestehende Übererregbarkeit des linken Labyrinthes 
zu erklären. | Higier (Warschau). 
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Nóvoa Santos, Roberte: Über posturale Krisen bei Epilepsie. Progr. de la clin. 
Nr. 154 bis, S. 609—612. 1924. (Spanisch.) 
Bisher hat man seine ganze Aufmerksamkeit auf die konvulsiven Krisen gerichtet, 
während man die statischen, posturalen oder Haltungskrisen, wie sie besonders der 
Epilepsia minor eigen sind, wenig beobachtet hat. Die posturalen Krisen zeigen sich 
darin, daß der Kranke plötzlich die Macht über seinen Körper verliert, wobei dieser 
in der Stellung festgebannt wird, in der der Kranke von der Krisis überrascht wird. 
4 Krankengeschichten sollen das Gesagte erläutern. Der 1. Kranke verlor beim Anfall 
das Gleichgewicht und drohte zu fallen, die Beine versagten den Dienst. Ein andermal 
ließ er Gegenstände, die er in der Hand hatte, fallen. Bewußtseinsverlust war nicht 
vorhanden. Die gleichen Erscheinungen bot auch der 2. Patient, die Schwester des 
vorigen. Der 3. Kranke nahm beim Anfall eine starre Haltung ein mit Bewußtseins- 
verlust. Der 4. Kranke fiel plötzlich hin, wobei das Bewußtsein bald erhalten blieb, 
bald schwand, ohne daß aber Konvulsionen folgten. Diese Erscheinungen rechtfertigen 
nach Verf. den Versuch, die „Epilepsia postural“ als besonderen klinischen Typus 
hervorzuheben. Neben der kinetischen Epilepsie besteht demnach ein statischer Typus, 
auch Mischformen, statisch-kinetische Formen, kommen vor. Ganter (Wormditt). 
Sonnenschein, Hugo: Ein geheilter Fall von epileptiformen Krämpfen. (Psychiatr. 
Klin., Untv., Brünn.) Fortschr. d. Sexualwiss. u. Psychanalyse Bd. 1, S. 200—202. 1924. 
Ein Fall, nach der dürftigen, absolut unzureichenden Schilderung, mit epileptischen An- 
fällen (nach einem derselben angeblich beiderseitiger Babinski). Die Psychoanalyse ergibt 
Trotzeinstellung gegen den Vater, den Pat. erschlagen möchte, identifiziert sich deshalb mit 
einem Pferde im Traume, spielt mit Mutterleibsphantasien, wo er den Vater beim Coitus 


mit der Mutter kastrieren könnte, d. h. dem Vater mit der Hand den Penis abreißen könnte (!). 
Nach der Analyse vollständig gesund (wie lange?). E. Redlich (Wien). 


Fraenkel, M.: Die Röntgenstrahlen gegen Epilepsie und Migräne. Zentralbl. f. 
Gynäkol. Jg. 48, Nr. 37, S. 2008—2012. 1924. 

Verf., der schon 1923 die Röntgenstrahlenanwendung bei Epilepsie empfahl, 
beklagt sich darüber, daß die deutschen Neurologen diese Behandlungsmethode noch 
nicht beachten, im Gegensatz zum Ausland. Er fügt jetzt seinen beiden früher be- 
schriebenen Fällen zwei neue hinzu. Eine Frau, die bei intensiver Luminalbehandlung 
nie länger als 4 Tage anfallsfrei war, wurde nach 5 Bestrahlungen bei sofortigem Weg- 
lassen des Luminals anfallsfrei, bisher 21/, Monat. Der zweite, ähnlich liegende Fall, 
ist bisher seit ?/, Jahr anfalls- und beschwerdefrei. — Verf. hatte auch schon 6 schwere 
Migränefälle beschrieben, die nach erfolgloser anderweitiger Behandlung durch Reiz- 
bestrahlung der Schilddrüse, zum Teil in Kombination mit Ovar- bzw. Hodenreiz- 
bestrahlung geheilt wurden. Er berichtet jetzt über 3 weitere derartige Heilungen. — 
Bei der häufigen Erfolglosigkeit oder ungenügenden Wirkung unserer bisherigen bekann- 
ten Behandlungsmethoden der Epilepsie und Migräne wird man in der Tat einen Ver- 
such mit der von Fraenkel vorgeschlagenen Therapie unternehmen müssen, wobei 
Voraussetzung sein muß, daß bei einem erfahrenen Strahlentherapeuten jede Schädigung 
durch Überdosierung auszuschließen ist. W. Alexander (Berlin). 

Becker: Heilerfolge der Epilepsiebehandlung mittels Xifalmilchinjektionen. 
(Landesirrenanst. Herborn, Nassau.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 7/8, 
S. 40—41. 1924. 

Verf. hält weiter an seinem vor mehreren Jahren bereits vertretenen Standpunkt 
fest, daß in der Behandlung der Epilepsie der Xifalmilch spezifische Bedeutung zu- 
kommt, während das Luminal nur symptomatisch wirkt. Im allgemeinen genügt eine 
Behandlung mit Xifalmilch während einer Zeit von 3—6 Monaten. Pette (Hamburg). 

Graven, Philip: Die aktive analytisehe Behandlung der Epilepsie. Fortschr. d. 
Sexualwiss. u. Psychanalyse Bd. 1, S. 58—169. 1924. 

Die Psychoanalytiker — das gleiche gilt übrigens von allen Psychotherapeuten 
bis zu den Magnetopathen — lieben es, ihr eigentliches Arbeitsgebiet, das sind die 
Psychoneurosen, zu erwcitern, indem sie auch zweifellos organisch Erkrankte der 
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Psychotherapie unterziehen, zunăchst um den häufigen funktionell-psychischen Über- 
bau zu entfernen. Ein besonderes Lieblingsthema der Psychoanalytiker spez. der 
Stekelschen Richtung ist neuerdings die Epilepsie und ihre psychoanalytische Auf- 
klärung und — last not least — ihre Heilung. Graven, ein Schüler Stekels, bringt 
im vorliegenden umfangreichen Aufsatz die Krankengeschichten von 10 „Epileptikern“, 
die alle psychoanalytisch restlos geklärt und selbstverständlich alle geheilt sind. 
Wollte man das kritisch beleuchten, dann wäre es notwendig, eine ausführliche Arbeit 
zu schreiben. Das verbietet sich. Wir nehmen es also zur Kenntnis, auch die Epilepsie 
gehört in die Domaine der Psychoanalysen, man bedarf keiner antiepileptischen Mittel 
mehr, um die Anfälle zum Verschwinden zu bringen! E. Redlich (Wien). 


Progressive Paralyse, Syphilitische Geistesstörungen, Trypanosomenkrankheliten: 


Gutmann, M. J.: Zur Paralysefrage bei den Juden. (Ein Beitrag zur vergleichenden 
Psyehiatrie.) (Psychiatr. Klin., München.) Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiol. Bd. 16, 
H.1, 8. 67—84. 1924. 

Auf Grund statistischer Erhebungen angestellte Untersuchung mit Gegenüber- 
stellung von 44 jüdischen und 100 nichtjüdischen Paralysen. In der klinischen Er- 
scheinungsweise überwiegen bei den Juden die expansiven, depressiven, atypischen und 
agitierten Formen als Ganzes gegenüber der einfach dementen Form, welche bei Nicht- 
juden das Hauptkontingent der Kranken liefert. Die erbliche Belastung mit Nerven- 
und Geisteskrankheiten ist bei Juden etwas größer als bei Nichtjuden, die Zahl der 
Trinker unter den Paralytikern geringer. Im Infektionsalter ergibt sich kein wesent- 
licher Unterschied, dagegen liegt der Beginn der Erkrankung bei den Juden im all- 
gemeinen in früherem Lebensalter, die Krankheitsdauer ist im Durchschnitt länger. 
Die manischen Zustandsbilder sind bei Juden häufiger; weiterhin treten Sinnestäuschun- 
gen, hypochondrische Vorstellungen und Symptome sexuell-erotischer Natur mehr 
hervor als bei Nichtjuden. Auffallend gering ist der Prozentsatz der an Paralyse er- 
krankten jüdischen Frauen (25,6 Männer auf 1 Frau). Die höhere prozentuale Er- 
krankung der Juden wird auf Beruf und Lebensweise und regelmäßigere Vornahme 
einer spezifischen Behandlung (? Ref.) zurückgeführt, das stärkere Hervortreten der 
expansiven usw. Formen gegenüber der einfach dementen auf die bei der jüdischen 
Rasse in der Charakteranlage stark ausgeprägte affektive Aktivität. Daher auch die 
bisweilen spezifisch jüdische Färbung der einzelnen psychopathologischen Symptome. 
— Im Anhang wird die Paralyse bei den Juden in Bayern behandelt. — Die in der 
Arbeit sehr zahlreich vorhandenen statistischen Einzeldaten und spezielleren Frage- 
stellungen müssen im Original nachgesehen werden. Scholz (Tübingen). 

Lauter, Friedrich Wilhelm: Die Beeinflussung der Inkubationszeit von Paralyse, 
Tabes und Lues eerebri durch die Behandlung der frisehen Lues und andere Faktoren. 
(Med. Klin., Univ. Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 82, H. 5/6, S. 292 
bis 313. 1924. 

Bezüglich Tabes und Paralyse ergab sich folgendes: Je jünger der Patient zur Zeit 
der Infektion, desto später die Metalues, je älter, desto eher. — Durchschnittliche 
Inkubationszeit entspricht der anderer Statistiken. Bei Quecksilberbehandlung kürzer 
als bei Nichtbehandlung, ohne daß intensive Kur von maßgebendem Einfluß ist. Nach 
Salvarsan weder Verkürzung der Inkubationszeit, noch Häufung der Fälle nach un- 
genügender Behandlung. Urteil noch nicht spruchreif. Bezüglich Lues cerebri ergab 
sich folgendes: Bei Lues cerebrospinalis seit Einführung des Salvarsans erhebliche 
Zunahme der Zahl der (klinisch sichergestellten) Früherkrankungen des Zentral- 
nervensystems, während sie sich bei Quecksilber und ohne Therapie die Wage halten. 
Auch bei Quecksilber- und Nichtbehandelten vorzugsweise Ausbruch der manifesten 
Frühneurolues im 1. Jahre. Anscheinend Seltenerwerden der Späterkrankungen seit 
der Salvarsanära (unter den Fällen des Verf. nur 1 Fall mit einer Inkubationszeit über 
10 Jahre). Das reine (seronegative) Primärstadium ist offenbar durch Salvarsan 
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leichter zu beeinflussen. Kur auch hier nie unter 6 g Neosalvarsan innerhalb 60 Tagen. 
Im Sekundärstadium längere, mehrmals zu wiederholende energische Kuren emp- 
fehlenswert. Die Form der cerebralen Erkrankung ist bei Salvarsan erheblich anders 
als bei Quecksilber und ohne Therapie. — Bei Salvarsan Überwiegen der Basalmenin- 
gitis, bei Quecksilber und ohne Therapie Überwiegen der Endarterütis. Ein endgültiges 
Urteil über die Verhütung der Neurolues durch Salvarsan kann noch nicht gegeben 
werden. | Jacobi (Jena). 

Sezary, A., et A. Barbé: Evolution des réactions biologiques du liquide e&phalo- 
rachidien et du sang chez les paralytiques généraux nen traités. (Entwicklung der biolo- 
gischen Reaktionen im Liquor cerebrospinalis und im Blute nichtbehandelter Para- 
lytiker.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 27, S. 1335 
bis 1341. 1924. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf 21 Paralytiker, bei welchen 184 Lumbal- 
punktionen gemacht wurden. Die WaR. war bei 18 von den 21 Kranken dauernd stark 
positiv, bei den anderen nur bei Auswertung. Die Pleocytose schwankte außerordentlich 
und ohne sichtlichen Zusammenhang mit einer Änderung des klinischen Bildes im 
einzelnen Falle. Die Schwankungen des Eiweißgehaltes waren weniger deutlich als 
die im Zellengehalt, immerhin so häufig, daß man bei der Beurteilung einer Besserung 
durch Behandlung vorsichtig sein muß. Der Gehalt an Eiweiß und Zellen kann sich im 
entgegengesetzten Sinne verschieben. Plötzliche Vermehrung des Zellgehaltes braucht 
nicht zusammenzufallen mit einer Verschlimmerung des psychischen Zustandes. 
Fehlende WaR. im Blute wurden nur einmal gefunden; bei den meisten Fällen wechselte 
die Stärke. Vorübergehende Abschwächung der WaR. im Blut kann nicht als Besserung 
nach Behandlung angesehen werden. — In der Diskussion wurden Fälle angeführt, in 
denen der Liquor cerebrospinalis außer einer Pleocytose normal war. Rehm. 

Claude, Henri, A. Borel et R. Targowla: Paralysie générale avee progression 
des signes somatiques et régression prolongée des troubles psychiques. Mort brusque 
par ietus. (Dementia paralytica mit Progression der somatischen Zeichen und langem 
Zurücktreten der psychischen Störungen. Plötzlicher Tod durch Schlaganfall.) Bull. 
et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 30, S. 1439—1446. 1924. 

Die Paralyse zeigte eine lange Remission in Form von Zurückgehen der psychischen Sym- 
pomè und von Abschwächung der Liquorreaktionen nach spezifischer Behandlung. Pat. 

onnte das Krankenhaus verlassen und mehr als 2 Jahre eine normale Tätigkeit entfalten. 
Die Liquorreaktionen wurden nie negativ, die körperlichen Symptome nahmen zu. 
Kurt Mendel. 

Gerstmann, Josef: Zur Frage der Umwandlung des klinischen Bildes der Para- 


Iyse in eine halluzinatoriseh-paranoide Erscheinungsform im Gefolge der Malariaimpf- 
behandlung. (Univ.-Klin. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H.1/2, 8. 200—218. 1924. 

“ Als Folge der Malariabehandlung kam es nicht selten zu einer Umwandlung des 
typischen paralytischen Bildes zu einem halluzinatorisch-paranoischen Zustand. Dies 
geschah gewöhnlich zu Ende der Fieberperiode, oder auch kürzere oder längere Zeit 
nach der medikamentösen Unterbrechung der Malariainfektion, manchmal auch un- 
mittelbar im Anschluß an eine in der Nachbehandlungsperiode verabreichte Neosal- 
varsaninjektion. Im Vordergrunde stehen akustische Halluzinationen; manchmal 
treten katatone Erscheinungen auf. Das halluzinstorisch-paranoide Bild stellt ein 
episodisches Ereignis in den Fällen dar, die in eine volle Remission übergehen, und es 
nimmt einen chronischen Charakter an in Fällen, die auf einer mehr oder minder un- 
vollkommenen Remissionsstufe beharren. Dem Umwandlungsvorgang des klinischen 
Bildes entspricht auch in serologischer und anatomischer Hinsicht eine Umwandlung 
im Sinne einer weitgehenden Regression und Reduktion der pathologischen Ver- 
änderungen. Gerstmann denkt an nähere Beziehungen zwischen der deutlicheren 
Ausprägung und der längeren Persistenz der an sich geringgradigen bzw. residuären 
histologischen Veränderungen in der Schläfenlappenrinde und den akustisch-hallu- 
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zinatorischen Umwandlungsprodukten. Die große Seltenheit dieses Symptomen- 
komplexes im gewöhnlichen Verlaufe der Paralyse, die Häufigkeit seines Vorkommens 
in remittierenden und stationär gewordenen Fällen und ihre Ähnlichkeit mit den 
syphilitischen Halluzinosen, der paranoiden Hirnlues und der Endarteriitis syphilitica 
der kleinen Hirnrindengefäße lassen G. vermuten, daß dem klinischen Umwandlungs- 
prozeß biologisch eine Verschiebung der Hauptkomponenten des paralytischen Krank- 
heitsvorganges nach der Seite einer einfachen Hirnlues zugrunde liege. Durch die 
Infektionstherapie käme es vermutlich zu einer Umstimmung des paralytischen Hirn- 
gewebes, die sonst bei der Paralyse bestehende Insuffizienz der Schutz- und Abwehr- 
mechanismen erfahre eine Änderung, so daß der Weg zu einem dauerhaften apathogenen, 
benignen Verhältnis zwischen Spirochäten und Nervensubstanz geebnet sei. Die Um- 
wandlung des klinischen Bildes beobachtet man übrigens nicht nur bei der Malaria- 
behandlung, sondern auch bei der mit Bakterienprodukten (Tuberkulin, Typhus- 
vaccine). (Die sehr interessanten Ausführungen G.s, die sich an so vielen Stellen mit 
den Anschauungen des Ref., die in seiner Metalues-Theorie niedergelegt sind, decken, 
bedeuten sicher einen neuen Zugang zur Pathogenese des paralytischen Vorganges. 

Bei vielfacher Übereinstimmung mit den Vermutungen G.s scheint Ref. nur die An- 
nahme einer Umwandlung des paralytischen Krankheitsvorganges in einen echt- 
syphilitischen zur Erklärung des neuen klinischen Symptomenkomplexes nicht ganz 
akzeptabel. Ref. wird seine diesbezüglichen Anschauungen in einer speziellen Stellung- 
nahme zu den G.schen Ausführungen niederlegen.) Hauptmann (Freiburg i. B.). 


Herzig, Ernst: Zur Malariabehandlung der Paralysis progressiva. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 37, Nr. 4, S. 88—89. 1924. 

100 Fälle mit 27 Remissionen, deren 15 volle Berufsfähigkeit wieder erlangten; 
Beobachtungsdauer 9 Monate bis 3 Jahre. Von den 15 Fällen stellte eine Wiederholung 
der Kur nach ®/, bzw. !/, Jahr status quo ante wieder her; bei einem 3. Fall verweiger- 
ten Angehörige Wiedervornahme der Kur, bei allen übrigen Remission anhaltend 
(darunter bei sieben 3 Jahre). In einem Falle von Vollremission wies der Zustand 
vor der Behandlung vorgeschrittene Verblödung auf; Pat. war unrein mit Urin und 
Stuhl; in einem stark dementen Falle, der gleichfalls zur Heilung gekommen war, 
reichten die Symptome auf 5 Jahre zurück. Prognostisch am günstigsten sind die 
manischen Zustandsbilder. Fieber fast ausnahmslos über 40, einmal Höchsttemperatur 
nur 39,1, einmal bis 43 (bei dem oben erwähnten Falle, der unrein und ganz dement 
gewesen war). Die injizierte Blutmenge betrug 1—3 ccm; bei intravenöser Anwendung 
Inkubation verkürzt, hinsichtlich Erfolges kein Unterschied, ob intravenös oder sub- 
cutan. „Versager“ in dem Sinne, daß Impfung nicht gelang, gleich häufig, ob Blut 
während Fieberanfalles oder interparoxysmal entnommen worden war. In einem Falle 
Wiederkehr des Lichtreflexes. Alexander Pilcz (Wien). 


Graf, Ilse: Beiträge zur Malariabehandlung der progressiven Paralyse. (Psychiatr. 
u. Nerv.-Klin., Univ. Leipzig.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 91, H. 1/2 
S. 131—146. 1924. 

Das Material besteht aus 7 im Jahre 1921 und 12 seit Juli 1923 mit Malariainfektion 
behandelten Fällen von Paralyse. 3—5 cem Malariablut wurden unter die Rückenhaut 
injiziert. Nach dem 10. Fieberanfall begann die Chininkur, die sofort das Fieber cou- 
pierte. Malariarezidive kamen nicht vor. Die Entnahme des Blutes für die Über- 
impfung erfolgte auf der Höhe des Fieberanfalls.. Von den 7 Fällen aus dem Jahre 
1921 zeigte einer eine vollständige Remission, 4 Patienten waren unvollständig, davon 
2 bisher dauernd remittiert. Ein Fall blieb unbeeinflußt. Bei Patient Nr. 6 ist es frag- 
lich, ob es sich nicht um eine Tabespsychose gehandelt hat. Von den 1923er Fällen 
wurden 2 recht gut beeinflußt, 2 andere reagierten recht gut (erst kurz beobachtet), 
2 starben, ohne daß Fieberanstiege eingetreten oder Plasmodien gefunden waren, 
an ihrer Paralyse. Die Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß beginnende Fälle mit nur 


— 243 — 


leichten Intelligenzdefekten und die akut erregten Paralytiker am besten beeinflußt 
werden. Die Dauer der Remission beträgt 3mal 3 Jahre, je Imal 1 und !/, Jahr. 
2mal besserte sich die Sprachstörung, die übrigen neurologischen Symptome wurden 
nicht beeinflußt. 5 mal ging die Pleocytose des Liquors zurück, 2mal wurde die WaR. 
im Blut, 1mal im Liquor negativ. Bei Hirnlues empfiehlt sich vor der Malariakur 
eine Salvarsan-Quecksilberbehandlung. Bei Tabes läßt sich über die Wirkung noch 
nichts sagen. Multiple Sklerose ist bisher erfolglos mit Malaria geimpft worden, ebenso- 
wenig wurde Dementia praecox beeinflußt. Für die Paralyse ist die Behandlung 
weiter zu versuchen, besonders wenn man frische, akut erregte und noch nicht schwer 
intellektuell geschädigte Fälle auswählt. Creutzfeldt (Berlin). 


Sehmitz, Hans: Malariabehandlung bei Paralyse. (Sanat. Rockwinkel f. Nerven- 
w. Gemütskr., Oberneuland- Bremen.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 7/8, 
8. 33—36. 1924. 

8 Fälle wurden mit Malaria behandelt. Serologische Befunde wenig oder nicht 
verändert. Gute Remissionen. Nach einem Jahre waren 4 gestorben. Zur Beurteilung 
des Erfolges fehlt: die genügende Anzahl, die Auswahl der Fälle, die notwendige Be- 
obachtungsdauer und die eventuelle Wiederholung der Behandlung. O. Albrecht. 


Barzilai - Vivaldi, Gemma, und Otto Kauders: Die Impfmalaria, experimentell 

dureh Anophelen nieht übertragbar. (Psychiatr.-neurol. Univ.-Klin., Wien.) Wien. 
-klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 41, S. 1055—1057. 1924. 

Die Frage der Übertragbarkeit der Impfmalaria durch zufällige Anwesenheit von 
Anophelen, welche in manchen Gegenden von Bedeutung sein kann, wurde experimentell 
gelöst. Die Einzelheiten der Versuchsanordnung müssen im Original nachgesehen 
werden. Es zeigte sich, daß die Impfmalaria durch Anophelen nicht übertragbar war. 
Die beiden beim Experimente verwendeten Malariastämme waren so gut wie gameten- 
frei. Die Verwendung solcher Stämme vorausgesetzt, ist die Malariatherapie also 
überall als gefahrlos anzusehen. O. Albrecht (Wien). 


Beening, Heinz: Zur Reeurrensbehandlung der Paralyse. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Univ. Jena.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 31/32, 8. 161—165. 1924. 

Es wurden 30 Fälle in den letzten 8 Monaten mit Spirochaeta Duttoni behandelt. 
Durchschnittliche Inkubationsdauer 4 Tage, Zahl der Fieberanfälle 4—8, Dauer der 
einzelnen Anfälle 2 Tage. Schweißausbrüche bei der Entfieberung und in den Inter- 
vallen. 3 Todesfälle als direkte Folge der Infektion. Nachbehandlung mit Salvarsan- 
Iiquordrainage. Zur Behandlung wurden die Fälle nicht ausgewählt. 12 befanden 
sich bereits im Stadium terminale, 5 im Alter von 51—70 Jahren. Boening verzeichnet 
5 vollkommene, 4 unvollkommene, 8 ohne Remissionen und 13 Todesfälle. Er warnt 
„vor der heute mancherorts beliebten Überschätzung der Recurrensbehandlung‘“. 

O. Albrecht (Wien). 


Neve, Georg: Über die Behandlung der Dementia paralytiea und anderer syphili- 
tiseher Hirnleiden mit Argotropin und antisyphilitisehen Mitteln. Hospitalstidende 
Jg. 67, Nr: 37, S. 577—583. 1924. (Dänisch.) 

Verf. hat das von Marb urg angegebene Argotropin (Kollargol in Urotropinlösung) 
in vier Paralysefällen versucht. Das Mittel wurde immer zusammen mit Neosilber- 
salvarsan gegeben. Beide wurden als eine klare Lösung gemischt und gleichzeitig 
intravenös eingespritzt. Die Behandlung wurde außerdem mit Novasurol oder Vijochin 
kombiniert. Verf. sah Remission der Symptome (psychische sowie Sprachstörungen, 
paralytische Anfälle). Die Patienten haben wieder ihre Berufe aufnehmen können. 
Die Observationszeit bezieht sich auf ein bis anderthalb Jahre. Schwinden der WaR. 
in Blut und Cerebrospinalflüssigkeit nebst erheblicher Rückgang der Pleocytose wurden 
auch nachgewiesen. Der Autor findet seine Resultate sehr ermutigend und schlägt 
weitere Prüfungen vor. Er hat dieselbe Behandlung in 2 Fällen luetischer Meningitis 
mit gutem Erfolg verwendet. Ingvar (Lund). 
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Franck: Du traitement spécifique et non-sp£eilique de la paralysie générale. (Spezi- 
fische und nichtspezifische Behandlung der progressiven : Paralyse.) (Clin. dermato- 
syphiligr., Lausanne.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 7, S. 168—170. 1924. 

Bei der Tuberkulinmethode sah Verf. unter 5 Fällen nur ein einziges Mal ent- 
sprechende Temperatursteigerungen, und ähnliches beobachtete er auch bei anderen 
fiebererzeugenden Methoden (über Malariaimpfung spricht Verf. nicht). Verf. experi- 
mentierte mit folgender Methode: 0,02 Hg. cyan. wurden 2—3ccm Tetanusantitoxin 
zugemengt, oder Neosalvarsan direkt in 5—6 ccm des Serums gelöst. Bei drei termi- 
nalen Paralytikern wurde zunächst Gefahrlosigkeit des Mittels erprobt, worauf 4 
weniger vorgeschrittene Fälle, deren Krankheitsgeschichten mitgeteilt werden, mit 
dieser Methode behandelt wurden. Bei obs. 3 entschiedene klinische und serologische 
Besserung (gerade dieser Fälle wurde aber auch mit Tuberkulin behandelt, während 
aus dem Texte nicht hervorgeht, ob und mit welchen Dosen des Tetanusantitoxin 
gearbeitet worden war. Ref.). Bei obs. 2 nur serologische Besserung, bei obs, 4 kein 
Erfolg, bei obs. 1 Verschlimmerung. Verf. erwähnt auch, daß er in einem Falle Fieber 
mittels des Eberthschen Bacillus hervorrufen wollte (wie? Ref.), jedoch keine fieber- 
hafte Reaktion erzielte, ebensowenig bei intravenösen Injektionen von Gonokokken; 
in einem Falle erzeugte sogar Inokulation von Trippereiter (wie? Ref.) zweimal nur 
ganz leichtes und flüchtiges Fieber. Alexander Pilcz (Wien). 


Schizophrenie: : 


Klieneberger, Otto: Zur Beurteilung der Einwirkung des Krieges (D. B.-Frage) 

(äußere Ursachen) auf die Dementia praecox. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Königs- 
berg.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 70, H.2, 8. 243—255. 1924. 
- Kriegsdienstbeschädigung kommt bei Dementia praecox weder als ursächliches, 
noch als auslösendes, noch als verschlimmerndes Moment in Frage. Man findet in den 
Akten der Versorgungsämter und Militärgerichte nicht ganz selten Gutachten, die sich 
auf entgegengesetzten Standpunkt stellen und sich in irreführender Weise auf nam- 
hafte Autoren (Bleuler, Bonhoeffer, Bumke, Weygandt, Wilman ns) berufen. 
Verf. weist in dankenswerter Weise unter Bezug .auf persönliche Information darauf 
hin, daß in solchem Fall direkt falsche Zitierung oder zum mindesten mißverständliche 
Auffassung der genannten Autoren vorgelegen hat, und betont mit Recht die Notwendig- 
keit exakteren Vorgehens bei Erstattung von Gutachten. G. Ewald (Erlangen). 

King, Dale M.: Defective will as the eause of dementia praecox. (Willensschwäche 
als Ursache der Dementia praecox.) Americ. med. Bd. 29, Nr. 9, S. 647—655. 1923. 

Als Wächter oder Zensor zwischen Unterbewußtsein und Bewußtsein steht der 
Wille. Bei Dementia praecox ist der Wille geschwächt, daher treten Impulse und Vor- 
stellungen ungehindert in Menge aus dem Unterbewußtsein hervor. Aufgabe der The- 
rapie ist es, den Willen zu üben und zu kräftigen. Campbell (Dresden). 

-  Kolle, Kurt: Der Körperbau der Sehizophrenen. Ein Beitrag zum Thema ‚„Körper- 
bau und Charakter“. (Heil- u. Pflegeanst. Sachsenberg b. Schwerini. M.) Arch. f. Psych- 
iatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H.1, 8. 40—88. 1924. 

Verf. macht den Versuch, die Resultate aller bisher vorliegenden psychiatrischen 
Arbeiten über die Korrelation von Körperbau und Psychose durch eigene Untersu- 
chungen von negativem Resultat zu widerlegen. Diese eigenen Untersuchungen K olles 
sind auf einer Reihe leicht erkennbarer diagnostischer und statistischer Irrtümer auf- 
gebaut. Das Hauptresultat ist dies, daß er unter seinen Schizophrenen einem gegenüber 
allen anderen Untersuchern unverhältnismäßig hohen Prozentsatz von Pyknikern, 
dagegen einen auffallend geringen Prozentsatz von Dysplastikern gefunden zu haben 
glaubt. Besieht man sich diese sog. „Pykniker‘“ K.s etwas näher, so bemerkt man, 
daß sie mit unserer Typenbeschreibung des Pyknikers wenig zu tun haben, daß sie 
sowohl in den Maßzahlen als auch in den anschaulich deskriptiven Merkmalen sich in 
den meisten Hauptpunkten ganz anders, oder, wieK. selbst mit polemischer Betonung 
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sagt, „gerade umgekehrt“, wie die wirklichen Pykniker verhalten. Durchweg im 
Gegensatz zu unserer Beschreibung haben sie in der Mehrzahl schwache Terminal- 
behaarung, „vorwiegend blasse Gesichtsfarbe‘“ und gar nicht grazile, sondern so derbe 
Gliedmaßen, daß sie „die athletischen noch übertreffen“. Ihre Gesichter sind ‚meist 
derbknochig‘, ihre Hüftumfangsmaße überschießen in der bei dysglandulären Männern 
so häufigen Weise über den Brustumfang. Zum Schluß gesteht K., daß er die Diagnose 
des pyknischen Typus „hauptsächlich auf den dicken Bauch‘ gegründet hat, ein 
typischer schwerer Anfängerfehler, vor dem ich wiederholt nachdrücklich gewarnt 
hatte. Kurz und gut: die sog. „Pykniker“ K.’s entsprechen in Beschreibung und Maßen 
mit ihrem groben Knochenbau, ihren ans Eunuchoide anklingenden Rumpfproportionen, 
ihrer schwachen Terminalbehaarung und Hautblässe vorwiegend dem Typus der dys- 
plastischen Fettwuchsformen und der daran angrenzenden pastös-fetten Athletiker — 
aber nur der diagnostisch Ungeschulte wird sie mit Pyknikern verwechseln. Wider 
Willen bestätigen die eigenen Angaben K.’s die relative Seltenheit von Körperbau- 
formen, auf die unsere Beschreibung des Pyknikers paßt, unter den Schizophrenen, 
dagegen das relativ häufigere Vorkommen grobknochig-disproportionierter Fett- 
wuchsformen. — Auch in ihrer geringschätzigen Tonart gegenüber den anderen Kon- 
stitutionsforschern ist die Arbeit bedauerlich vergriffen. Kretschmer (Tübingen). 

Gruszecka, Anna: Le transitivisme, la perte des limites de la personnalité et P’attitude 
mentale primitive dans la sehizophrenie. (Transitivismus, Verlust der Persönlich- 
keitsgrenzen und primitive Denkweise bei Schizophrenie.) (Clin. psychiatr., univ., 

Poznań.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 15, H. 1, 8. 64—69. 1924. 
In der Arbeit werden hauptsächlich die Ansichten Storchs, Kretschmers u.a. 
auf das Problem des Transitivismus angewandt. Der Transitivismus wird als eine 
partielle Identifikation bezeichnet; es wird dabei von den Kranken ein Teil ihrer Eigen- 
schaften oder ein Erlebnis in die Außenwelt projiziert, auf eine andere Person, mit 
der sich der Kranke teilweise identifiziert. Der Transitivismus wird als eine Stufe 
einer Reihe von Symptomen der Schizophrenie aufgefaßt, die verschiedene Grade des 
Persönlichkeitsverlustes darstellen. Es wird dann im engen Anschluß an Storch 
vor allem die Bedeutung des primitiven (archaischen) Denkens für die Auffassung 
der schizophrenen Symptome besprochen. Sittig (Prag). 

Bresowsky, M.: Ungewöhnliche hebephrenische Endzustände. Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Neurol. Bd. 57, H. 1, S. 1—9. 1924. 

An einer Reihe von eigentümlichen hebephrenischen Endzuständen, die sämtlich 
bekannten Typen aus der Reihe der psychopathischen Persönlichkeiten gleichen, zeigt 
Verf., wie schwierig die diagnostische Entscheidung ohne genügende Kenntnis der 
Anamnese werden kann. Es handelt sich um hypomanisch gefärbte, erregbare, teilweise 
auch querulatorische, durchweg nur schwer sozial einfügbare Zustandsbilder. Reiss. 

Hartmann, Heinz: Ein Beitrag zur Frage der katatonischen Pupillenstarre. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 40, S. 1013—1015. 1924. 

19jähriges, katatonisches Mädchen zeigt wechselnde „katatonische‘‘ Pupillenstarre; 
Lichtreflex ist zuzeiten prompt und ausgiebig, zu anderen Zeiten sehr unausgiebig, dabei oft 
rechte anders als links. Die Pupillen waren meistens etwas übermittelweit, nie unter mittel- 
weit, manchmal fast, und bei 2 Beobachtungen ausgesprochen mydriatrisch. Verschiedene 
Weite der beiden Pupillen war nicht selten, längs- und querovale Verziehungen konnten mehr- 
fach beobachtet werden. Das Redlichsche und das Meyersche Zeichen war zuzeiten vor- 
handen, zuzeiten fehlte es ganz. Auf Schmerzreize wurde häufig, auf Androhung von Schmerz- 
reizen seltener mydriatische Starre festgestellt. Pupillenunrubhe fehlte. Bald waren die Reaktionen 


auf beiden Seiten positiv, bald nur die eine oder die andere, bald fehlten beide; Wechsel oft 
innerhalb weniger Minuten. Löwenstein (Bonn). 


Intektions- und Intoxikationspsychosen, Alkoholfrage: 


Roubinoviteh, J.: Notions générales sur la toxieomanie. (Allgemeine Bemerkungen 
über Toxikomanie.) Bull. med. Jg. 38, Nr. 44, S. 1187—1188. 1924. 
Unter dem Namen Toxikomanie werden zusammengefaßt alle Formen syste- 
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matischer Betäubungen mit einem Gift irgendwelcher Art, sei es Alkohol oder Opium, 
Morphium, Cocain, Chloral, Tabak usw. Man kann überall 2 Formen der Giftzufuhr 
unterscheiden, die beim Alkohol bekannt sind unter dem Namen des gemeinen Trinkers, 
der überall und in der Öffentlichkeit trinkt, und des Dipsomanen, der lange seinen 
von Zeit zu Zeit aufsteigenden Trieb bekämpft, um ihm schließlich elend und voll 
Scham zu unterliegen; wie ein psychiatrischer Aphorismus sagt: der erstere ist krank 
vor dem Trinken, der andere wird krank, weil er getrunken hat. Auch bei allen übrigen 
Formen der Toxikomanie finden sich diese beiden Typen. G. Ewald (Erlangen). 

Boubinoviteh, J.: Médecine légale des toxicomanes. (Die gerichtliche Medizin 
gegenüber der Toxikomanie.) Bull. méd. Jg. 38, Nr. 44, S. 1197—1202. 1924. 

. Verf. bespricht zunächst die Gefahren des Alkoholismus, die Beurteilung des 
„normalen“ und des pathologischen Rausches. Dipsomane sollten zuerst in einer 
Heil- und Pflegeanstalt, später in einem „asile de sûreté“ untergebracht werden. 
Dann wird ein kurzer Überblick gegeben über die Zustände bei schwerem Morphinismus 
und Cocainismus und die Möglichkeit aus ihnen entstehender Verbrechen. Internierung 
dieser für ihre Delikte nicht verantwortlichen Toxikomanen ist nötig. Auch Ent- 
mündigung kann erforderlich werden. Lebensversicherungen, die vor Beginn der Toxiko- 
manie abgeschlossen wurden, sind gültig. Den Schluß bildet eine Übersicht über das 
Strafmaß, das in den verschiedenen Ländern den unerlaubten Verkauf von Alkaloiden 
trifft. Frankreich hat das höchste Strafmaß angesetzt, Deutschland bekommt einen 
Seitenhieb, weil es den Export von Alkaloiden in die Nachbarländer begünstige; aber 
der Völkerbund nimmt sich um die Sache an, er sorgt nicht nur für die Befriedung 
des „Universums“, sondern auch für seine Desintoxikation. Es sei zu hoffen, daß 
Deutschland nun bald an dieser „imposanten internationalen Institution‘ teilnehme. 
G. Ewald (Erlangen). 

De Vera, R.: Auffassung des Morphinismus. Med. ibera Bd. 18, Nr. 363, S. 922 
bis 923. 1924. (Spanisch.) 

Der Morpbinismus ist kein Laster, wie noch viele glauben, sondern eine Krankheit, 
eine Vergiftung. Zum Beweise hierfür schildert Verf. ausführlich die Vergi 
symptome. Die Ärzte trifft ein großer Teil der Schuld an dieser Krankheit; 40%, der 
Morphiumsüchtigen haben wegen eines chirurgischen Leidens und ein weiterer großer 
Prozentsatz innerlich Kranker (Ischias, Leber- und Nierenkolik u. dgl.) zur Stillung 
der Schmerzen Morphium erhalten. Ganter (Wormditt). 

d’Hollander: Aleool et eoealne. Paralldie eriminologique. (Alkohol und Cocain. 
Kriminalistische Parallele.) Journ. de neurol. et de psychiatr. Jg. 24, Nr. psychiatr. 4, 
S. 64—67. 1924. 

Im Interesse des Antialkoholkampfes sei es zu verwerfen, alle Gifte, Alkohol, 
Tabak, Kokain, Morphium usw. an Bedeutung gleichzustellen. Verf. stellt sich die 
Aufgabe, die kriminelle Bedeutung des Alkohols mit der des Kokains zu vergleichen. 
Seine Studien in den Akten der Gefängnisse von Couvain (eines Zentralgefängnisses für 
Zwangsarbeiter und Gefängnisstrafen über 5 Jahre und eines zweiten Gefängnisses für 
Polizeisträflinge) ergeben folgendes: Im Zentralgefängnis finden sich unter 520 Ge- 
fangenen 5 chronische Kokainisten (1%) und zwei, die beiläufig einmal, der eine Kokain, 
der andere Opium, genommen haben. Bei keinem steht der Kokainismus in irgendeiner 
direkten oder indirekten ursächlichen Beziehung zu ihrem Vergehen. Im anderen 
Gefängnis unter 191 Gefangenen kein Kokainist. — Bezüglich des Alkohols ergibt sich: 
50%, der Gefangenen des Zentralgefängnisses sind Trinker. Von 500 haben 67 (11,5%) 
das Verbrechen im Zustand der Trunkenheit begangen. Die meisten waren vorbestraft, 
viele von Alkoholikern in der Ascendenz her erblich belastet. Im zweiten Gefängnis spielt 
der Alkohol in 26 von 181 Fällen eine direkte ursächliche Rolle. Es wird geschlossen: 
In Belgien spielt das Kokain als ursächlicher Faktor für schwere Verbrechen so gut wie 
keine, wenigstens keine direkte Rolle. Wie weit es indirekt von Bedeutung ist, bleibt 
zu untersuchen. Die Bedeutung des Alkohols ist weit größer. Man soll sich durch die 
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für die Allgemeinheit weniger bedeutungsvollen Gifte nicht vom Kampfe gegen das 
bedeutungsvollste, den Alkohol, ablenken lassen. Juliusburger (Berlin). 

Ley, R.: Traitement des alcooliques par Pinternement d’offiee. (Die Behandlung 
des Alkoholismus durch öffentliche Interenierung.) Journ. de neurol. et de psych- 
iatr. Jg. 24, Nr. psychiatr. 4, S. 61—64. 1924. 

Der Alkoholkonsum pro Kopf der Bevölkerung nimmt in den letzten Jahren nach 
vorübergehender Besserung wieder beträchtlich zu. Eine Verschärfung der den Alkoho- 
lismus bekämpfenden gesetzlichen Verfügungen ist unbedingt erforderlich. Besonders 
die Tatsache, daß die dem Alkoholismus Verfallenen sofort aus den Anstalten entlassen 
werden müssen, sobald sie keine akuten Vergiftungserscheinungen mehr zeigen, macht 

jeden Versuch einer Heilung und Willensstärkung unmöglich. Man sollte dem Beispiel 
der Schweiz folgen, wo — unter Mitwirkung des Blaukreuzvereine, durch langdauernde 
Internierung der Alkoholisten — z. B. in Landkolonien und verständige Behandlung 
nach medizinischen Grundsätzen, recht schöne Erfolge erzielt worden seien. Die Irren- 
ärzte sollten die Macht bekommen, Alkoholiker, die sich und ihre Familie vernichten, 
zu internieren. Die Internierung fällt nicht unter das Strafregister. Mindestzeit sind 
6 Monate. Auch die nach anderen Giften Süchtigen können dieser Internierung zur 
Ausführung einer Entziehungskur unterzogen werden. Die Kosten solcher Maßnahmen 
sind nicht groß. Anstalten ssehen zur Genüge zur Verfügung. Die Furcht vor der halb- 
jährigen Internierung werde bereits eine starke Hemmung für den Trinker sein. — 
Völlige Prohibition werde in Belgien kaum durchzuführen sein, da die Alkoholindustrie 
eine sehr beträchtliche Geldquelle für den Staat darstellt. Juliusburger (Berlin). 


Park, Stanford: The treatment of inebriety and drug habits. (Die Behandlung der 
Trunksucht und Arzneimittelgewöhnung.) Lancet Bd. 207, Nr. 10, 8. 491 —492. 1924. 
Zur Heilung des Alkoholismus werden von Medikamenten empfohlen: Subcutan 
Strychnin, kolloidales Gold, Calc. glycerophosphor, per os Tinct. nuc. vomicae, Tinct. 
kola, Tinct. Chin comp., Extr. damian. liq., Inf. gent. comp. conc. All dies zusammen 
mit Extr. glycer. liq. in 1 Teelöffel Wasser. Ammon. bromat., Kal. bromat. nach Bedarf, 
desgl. Hypnotica. Anstaltsbshandlung unbedingt zu fordern. Plötzliche Entziehung 
des Alkohols wird abgelehnt, Entziehung im Laufe von 3—6 Tagen empfohlen. Erfolge: 
Nach Ausschluß der Patienten mit schwer durch Geisteskrankheiten belasteter 
Familie, derjenigen, die durch bestimmte Krankheiten dem Alkoholismus zugetrieben 
worden sind, der Alkoholiker über 55 Jahre, sowie derjenigen, die sich der Behandlung 
nicht freiwillig unterwarfen, sind 50% der Behandelten bisher abstinent geblieben. 
Juliusburger (Berlin). 

Cortezo, C. Ma.: Der Alkoholismus. Siglo med. Bd. 74, Nr. 3697, S. 376—378. 
1924. (Spanisch.) 

Verf. ist ein Gegner des Alkoholverbotes. Er hält den Alkohol zur menschlichen 
Ernährung für ebenso notwendig wie die Butter und den Zucker. Der Arbeiter bedarf 
seiner noch mehr als der Reiche, dem andere Reiz- und Genußmittel zur Verfügung 
stehen. Dem Arbeiter erleichtert er, in mäßiger Menge genossen, sein schweres Tage- 
werk. Für Spanien bildet der Alkohol keine Frage, da Trunkenheit eine Seltenheit ist. 

Ganter (Wormditt). 


ische Zustände, Path : 


Sehwarz, Oswald: Sexualpathologie. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 37, 
S. 887—889. 1924. 

Verf. kommt an seinem urologischen Material zu der Ansicht: daß die erdrückende 
Mehrheit aller Störungen des Sexualablaufes bei Männern psychogen bedingt sind 
und psychotherapeutisch behandelt werden müssen. Leichte psychogene Sexual- 
störungen können natürlich auch durch somatische Mittel auf dem Umweg über das 
Erfolgsorgan, durch periphere Sensibilisierung, Hyperämisierung, Erhöhung der 
Reflexerregbarkeit beseitigt werden. Kretschmer (Tübingen). 
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Weil, Arthur: Sprechen anatomische Grundlagen für das Angeborensein der 
Homosexualität? (Inst. f. Sexualwiss., Berlin.) Arch. f. Frauenkunde u. Konstitutions- 
forsch. Bd. 10, H.1, 8.23—51. 1924. 

Es wurden bei 1000 heterosexuellen Männern Standardwerte für Körpergröße, 
Schulter- und Hüftbreite und Längen- und Breitenproportionen berechnet und diese 
mit den entsprechenden Zahlen von 370 homosexuell empfindenden Männern ver- 
glichen. Die Resultate sind mathematisch in Tabellen und Kurven ausgewertet. Für 
das Angeborensein der Homosexualität sprechen bei einer großen Gruppe, die über 
die Hälfte aller untersuchten Fälle umfaßt, die Abweichungen von den heterosexzuellen 
Körpermaßen. Das Angeborensein ist in einer bestimmten Körperkonstitution zu 
suchen, die bei etwa einem Drittel als asthenisch-eunuchoid zu bezeichnen ist und die 
den Boden bildet, auf dem, unlösbar verknüpft mit dem Gesamttemperament, die 
sexuelle Psyche erwächst. Außer der asthenisch-eunuchoiden Gruppe unterscheidet 
Verf. bei den Homosexuellen noch eine Gruppe mit ausgesprochen weiblichen sekun- 
dären Geschlechtsmerkmalen (Brustbildung, breite weibliche Hüftenbildung, kleine 
Hände und Füße, zarter Skelettbau, reichliches Haupthaar bei fehlender Körper- 
und Gesichtsbehaarung). Die 3. Gruppe bilden die Homosexuellen mit normalem 
männlichem Körperbau. Ausgesprochene Pykniker seien unter dem ganzen Material 
von Homosexuellen nur 3 gefunden worden. n Kretschmer (Tübingen). 

East, W. Norwood: Observations on exhibitionism. (Beobachtungen über Exhibi- 
tismus.) Lancet Bd. 207, Nr. 8, S. 370—374. 1924. 

Unter 150 Fällen ließ sich nur bei 19 Belastung mit Geisteskrankheit oder Epi- 
lepsie nachweisen. 90 waren unverheiratet, 3 Witwer. Die meisten standen im Alter 
von 16—25. Mit zunehmendem Alter nahm die Häufigkeit stetig ab. Nur 26 Angeklagte 
waren rückfällig, woraus doch auf Wirksamkeit von Strafen geschlossen werden darf. 
Geständig war nicht ganz die Hälfte. Nur 7mal war Geisteskrankheit vorhanden, 
7mal schien eine Psychose in der Entwicklung begriffen zu sein. 5 waren Psycho- 
neurotiker, 24 Schwachsinnige, 5 minderwertig, 6 ‚„Visionäre“, 7 Alkoholisten. 49 mal 
bestand keine Psychopathie. In keinem einzigen Falle handelte es sich um Epilepsie ! 
Die „Visionäre“ erfuhren sexuelle Befriedigung durch das Spiel ihrer Phantasie; einige 
stellten sich während der Entblößung in Gedanken den Coitus mit der betreffenden 
weiblichen Person vor. Der Hang, zu ganz bestimmten Zeiten und an bestimmten Orten 
zu exhibitionieren, soll sich daraus erklären, daß dann eine bestimmte Frauensperson 
die Anziehung bildet. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Hübner: Untersuehungen an sexuell Abnormen. (Univ.-Nervenklin., Bonn.) 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 71, Nr. 5, 8. 735—753. 1924. 

Verf. bespricht die Probleme der Zurechnungsfähigkeit bei Sexualdelikten — wo- 
bei er diesen Begriff in einem sehr weiten Sinne faßt — und zwar insbesondere bei 
Psychopathen, bei denen endokrine oder hereditäre Momente eine Perversion prä- 
disponieren, bei denen Alkoholismus, sexuelle Frühreife oder sexuelle Hörigkeit auf 
die Entstehung des Deliktes einwirkten. Ferner behandelt er die Zeugenaussagen 
in Sexualprozessen. Endlich gibt er eine interessante Übersicht des ‚Diebstahls aus 
sexuellen Motiven‘ hinsichtlich der Tätertypen und des psychologischen Zustande- 
kommens dieser Gruppe von Delikten. Kronfeld (Berlin). 

Strasser, Charlot: Zur Bekämpfung der Sexualdelikte. Schweiz. med. Wochen- 
schr. Jg. 54, Nr. 39, S. 881—886 u. Nr. 40, S. 916—921. 1924. 

Unter den 138 Fällen von sexuell Abnormen befanden sich 16 Fälle von organischen 
Psychosen, 13 Schizophrenien, 71 Neurotiker und 2 gesunde Haltlose; den Rest machten 
Mischbilder von Schwachsinn, Psychosen, Neurosen und Alkoholismus aus. Die psycho- 
analytische Erklärungsweise der neurotischen und schizophrenen sexuellen Anomalien 
mit ihrer Betonung der infantilen psychischen Traumen als häufige Ursachen wird ver- 
worfen. Demgegenüber betrachtet der Verf. diese Abnormitäten als psychisch bedingte 
Funktionsvarianten, die aus falschen Erkenntnissen und Einstellungen entstehen. Es 
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handle sich um eine einseitige Orientierung des Denkens, wobei beziehungsarm erlebt 
und gelebt, die Lebensweise auf eine sich immer wiederholende Technik reduziert 
werde, so daß es schließlich zum Zwangscharakter der Sexualhandlungen komme und 
so zur Einschränkung der Selbstbestimmungsfähigkeit. Die bloße Verurteilung der 
sexuell Abnormen hat bedenklich versagt: 72%, aller Bestraften wurden rückfällig. 
Die bedingte Verurteilung ist viel empfehlenswerter, vor allem aber die durch das 
Gericht verfügte waisenamtliche Kontrolle der Kranken, die durch eine ärztliche 
Behandlung eingeleitet und dann vom behandelnden Arzte auf lange Zeit hinaus durch- 
geführt werden sollte. Von den durch den Verf. behandelten Fällen kamen nur wenige 
Prozente später wieder zur Anzeige. Wo die Einsicht gegenüber dieser Kontrolle fehlt, 
kann zu vormundschaftlichen Maßnahmen oder schließlich zur Internierung geschritten 
werden. Ernst Stiefel (Winterthur). 


Psych Psychosen, Hysterie, K eurosen : 

Stekel, Wilhelm: Nervöse Angstzustände und ihre Behandlung. 4. verm. u. 
verb. Aufl. (Störungen des Trieb- und Affektlebens v. Wilhelm Stekel. Bd. 1.) Berlin 
u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. XVI, 685 8. G.-M. 14.40. 

Die 4. Auflage des Werkes ist ohne Vergrößerung des Umfanges inhaltlich ver- 
mehrt. Für den nicht psychoanalytisch Eingeschworenen bedeutet nach wie vor die 
Verdrängungstheorie der Angst eine unerlaubte Verallgemeinerung einzelner Vor- 
kommnisse. Die Abwendung Stekels von dem Meister Freud ist eines der Sym- 
ptome der zunehmenden Zersetzung der Sekte, von dem diejenigen gerne’ Notiz nehmen, 
die in der psychoanalytischen Bewegung eine ärztliche Verirrung sehen. Das Vorwort 
dieser Auflage enthält im übrigen eine sehr beherzigenswerte Warnung vor dem Unfug 
der Laien-Analyse. A. Hoche. 

Bishop, Louis Faugeres: Anxiety neurosis as an element in the diagnosis of heart 
disease. (Angstneurose und Herzerkrankung.) Ann. of clin. med. Bd. 38, Nr. 4, 8. 324 
bis 326. 1924. 

Differentialdiagnose zwischen echten und durch Angstneurose bedingten Anfällen von 
Angina pectoris. Bei letzterer normales E.K.G., bei ersterer in Ableitung I negative T-Zacke, 
in Ableitung II und III eine Einkerbung der R-Zacke. Steinthal (München). 

Galant, Johann Susmann: Psyehogynäkologiet Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, 
Nr. 7a, 8. 343—344. 1924. 

Verf. wendet sich gegen das von Liepmann geprägte Wort Psychogynäkologie, mit 
dem die Lehre von Frauenleiden auf neurasthenischer oder hysterischer Grundlage bezeichnet 
werden soll. Eine besondere Benennung für diese in das Gebiet der Psychoneurosen gehörigen 
Leiden erübrige sich. Grünthal (Berlin). 

De Waal, E.: Hysterisehe Augenerkrankungen bei einem Amboineelischen Füselier. 
Geneesk. tijdschr. v. Nederlandsch Ind. Bd. 64, H. 4, 8. 731—736. 1924. (Holländisch.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von trachomatöser Augenerkrankung. Durch die 
‚therapeutischen Prozeduren wurde die Aufmerksamkeit des zu hysterischen Reaktionen 
geneigten Patienten auf seine Augen gelenkt. Daraus resultierte eine Fülle von als hysterisch 
gedeuteten Symptomen, Einengung des Gesichtsfeldes, Amaurose, Drehung der Augen nach 
oben, ticartigen Bewegungen der ganzen mimischen Muskulatur. Unter kräftigem Faradisieren 
schwanden die Symptome. H.C. Rümke (Amsterdam). 

Wittels, Fritz: Eine Epilepsie-Analyse. Fortschr. d. Sexualwiss. u. Psychanalyse 
Bd. 1, 8. 178—199. 1924. 

Eine mehr litterarisch reizvolle als wissenschaftlich ergiebige Analyse einer Neurotica 
mit affektiv bedingten Anfällen, deren Quelle verdrängte kriminelle Regungen sind. 

Kronfeld (Berlin). 

Heberer: Analyse eines Falles von 22 Jahre lang bestandener Epilepsie. Fortschr. 


d. Sexualwiss. u. Psychanalyse Bd. 1, 8. 170—177. 1924. 

Psychoanalyse eines Anfallskranken, die eine Reihe traumatischer Momente der Kind- 
heit und infantil-sadistische Regungen ans Licht hebt. Angeblich Heilung. Warum Verf. 
bei dem einwandfrei psychogenen Mechanismus der Anfälle und dem Fehlen aller epileptischen 


Stigmen im psychischen Bilde die Diagnose Epilepsie stellt, ist nicht recht einzusehen. 
Kronfeld (Berlin). 
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Stern, Adolph: A psyehoanalytie attempt to explain seme spontaneous „eures“ 
in the psycho-neuroges. (Versuch einer psychoanalytischen Erklärung der Spontan- 
heilungen bei Psychoneurosen.) Psychoanalytic review Bd. 11, Nr. 4, S. 415—425. 1924. 

Es ist eine bekannte Erfahrung, daß bei Psychoneurosen gelegentlich Spontan- 
heilungen vorkommen. Verf. sucht nun an der Hand von 3 Krankengeschichten 
nachzuweisen, daß der Mechanismus der Heilung dabei der gleiche ist wie bei der 
psychoanalytischen Kur. Ein Patient z.B., der erheblich stottert, unter Minder- 
wertigkeitsgefühlen leidet, wird zum Kriegsdienst einberufen. Dort zeigt sich, daß er 
körperlich sehr leistungsfähig ist, er gewinnt die Achtung seiner Vorgesetzten und die 
Freundschaft seiner Kameraden. Dadurch werden die früheren Minderwertigkeits- 
gefühle kompensiert; die Kameraden sind Ersatz für den jüngeren Bruder, die Vor- 
gesetzten für den Vater. Seine Libido und seine Ichtriebe finden Befriedigung. Ähnlich 
in anderen Fällen. Verf. weist ferner darauf hin, daß oft auch schon ganz kurze Zeit 
nach Einleiten der psychoanalytischen Behandlung Heilung zu verzeichnen ist, die 
noch nicht durch die Analyse bewirkt sein kann. Dabei sind ähnliche Mechanismen 
bestimmend. Immer zeigt sich aber in solchen Fällen, daß die Heilung oder Besserung 
nur eine vorübergehende ist; sie ist zurückzuführen auf die Veränderung der äußeren 
Umstände; sobald der Patient in seine alte Umgebung zurückkehrt, kommt es zu 
erneutem Auftreten der Symptome. Die Analyse will eine Änderung der inneren 
Situation bewirken, wodurch allein Dauerheilung möglich ist. Sie kann erst einer 
richtigen Libidoverwendung den Boden bereiten. Erich Stern (Gießen). 

Travis, Lee Edward: Mental confliets as the cause ol bad spelling and poor writing. 
(Geistige Konflikte als Ursache schlechten Buchstabierens und Rechtschreibens.) 
Psychoanalytic review Bd. 11, Nr. 2, 8. 175—180. 1924. 

Bei einem 10 jähr. cq wird ein Ausfall in seinen Leistungen gefunden, der ihn 
Buchstabieren und Rechtschreibung etwa auf der Stufe eines 7jähr. Schülers stehen bleiben 
läßt. Als Ursache hierfür werden ein Inzestkonflikt, sexuelle Neigung und ein Masturbations- 
konflikt entdeckt. Die Psychoanalyse befreite den Knaben von sainen Komplexen. Die Vor- 


liebe für Chemie und Elektrizität wird als Sublimierung der (sexuellen) Neugier erklärt, 
„weil es da was zu sehen gibt“. Creutzfeldt (Berlin). 


Glaser, F.: Über Schwankungen des Kalkgehaltes im Blutserum bei funktionellen 
Neurosen. (Auguste Viktoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg) Med. Klinik Jg. 20, 
Nr. 36, S. 1237—1240. 1924. 

Verf. fand bei funktionellen Neurosen ein starkes Schwanken des beim normalen 
Menschen außerordentlich stabilen Kalkspiegels im Blut, und zwar besonders an 
Tagen, an denen die betreffenden stärkeren Stimmungsschwankungen unterlagen. 
Allerdings lassen die Untersuchungen eine Regelmäßigkeit vermissen. Erörterungen 
über die Isotonie und Isoionie des Blutes schließen sich an. Verf. meint, daß durch 
solche Untersuchungen bewiesen ist, daß bei Erregungszuständen infolge Veränderung 
des Ionenmilieus Kolloidveränderungen des Zellplasmas sich einstellen können und daß 
da, wo die pathologische Anatomie ihre Grenzen findet, die Kolloidchemie in der Auf- - 
fassung pathologisch-physiologischer Zellvorgänge weiterzuführen vermöge. 

G. Ewald (Erlangen). 


Forensische Psychiatrie. 


Herschmann, Heinrich: Psychiatrische Abhandlungen zur Strafgesetzrelorm. 
IV. Psychiatrie und Strafprozeßrecht. Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 42, H. 2/3, 
8. 123—150. 1923. 

I. Bezüglich der Zeugenvernehmung schließt sich Herschmann den Aus- 
führungen Aschaffenburgs an: Personen unter 16 Jahren und solche, deren Aus- 
sagen oder Wahrnehmungen durch Geisteskrankheit oder Geistesschwäche beeinflußt 
sind, sind uneidlich zu vernehmen. Hinzuzufügen sind auch vorübergehende Störungen 
des Bewußtseins. Psychiatrische Beobachtung erklärt H. nur bei wichtigen Zeugen 
für zulässig und auch die nur ambulatorisch. II. Ärztlicher Sachverständigen- 
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beweis. Die Zuziehung psychiatrischer Sachverständiger bei Zweifeln an der Zu- 
rechnungsfähigkeit sollte dem Richter zur Pflicht gemacht werden. Dem Angeklagten 
müßte in Österreich das Recht zur direkten Ladung Sachverständiger eingeräumt 
werden. Mit Recht betont H., daß als Sachverständige nur Ärzte und nicht etwa 
Kriminalthelepathen usw. zu bezeichnen seien. (Ref. hat es in einem Erbschaftsprozeß 
erlebt, daß ein Hypnotiseur und Heilpädagoge als Sachverständiger über die Testir- 
fähigkeit der Erblasserin vernommen wurde.) Das Recht auf Akteneinsicht durch den 
Sachverständigen ist für die Zukunft zu fordern. Die Möglichkeit der Anstaltsbeobach- 
tung muß auch in Zukunft bestehenbleiben, bei Obergutachtern zweckmäßigerweise 
unter Verlängerung der sechswöchigen Frist. Eine Präzisierung der Aufgaben des psych- 
iatrischen Sachverständigen im Gesetz ist erwünscht. III. Der Geisteskrankeals Be- 
schuldigter, Angeklagter und Verurteilter. Anrechnung des Anstaltsaufent- 
haltes auf die Strafzeit ist erwünscht. Bei vorübergehender Verhandlungsunfähigkeit 
empfiehlt H. Vertagung, bei länger bestehender Unfähigkeit Vertagung nur dann, 
wenn die Verteidigung des Angeklagten erheblich beeinträchtigt ist. Bei letzten ev. 
für die Zwischenzeit Unterbringung in einer Anstalt für verbrecherische Geisteskranke. 
IV. In einem Anhang wünscht H., daß Geisteskrankheit eines Richters einen Rechts- 
grund zur Wiederaufnahme des Verfahrens bilden möge. Hübner (Bonn). 


Klieneberger, Otto: Beleidigungsklage auf Grund gutachtlicher Äußerungen. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Unw. Königsberg t. Pr.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. 
Med. Bd. 4, H. 3, S. 225—236. 1924. 

Verf. hatte über einen paranoisch Dementen ein Gutachten zu erstatten. Der 
Kranke hatte mit seinen Ansprüchen einen Rechtsanwalt, der ihm beistand, induziert 
oder war auch von diesem suggestiv in seine Rechthaberei hineingesteigert worden. 
Der Gutachter hatte, bei der Bewertung der symptomfixierenden Momente, diesen 
Umstand hervorgehoben und das Verhalten des Rechtsbeistands als gefährlich bezeich- 
net. Daraufhin wurde er von letzterem — ein Unikum! — wegen Beleidigung verklagt. 
Dankenswerterweise focht er aus prinzipiellen Gründen diesen Prozeß in beiden In- 
stanzen durch, um damit eine maßgebliche gerichtliche Entscheidung über die dem 
ärztlichen Gutachter zustehende Freiheit sachlicher Äußerung zu erreichen. Die Ent- 
scheidung fiel zu seinen Gunsten; Verf. gibt sie und die Urteilsgründe wieder. Selbst 
wenn eine Beleidigung in der freimütigen Kritik des Anwalts durch den Gutachter 
liegen würde — was das Gericht ablehnt —, würde dem Gutachter der Schutz des 
8193 StrGB. zustehen. Die Mitteilung des Verf. ist wichtig für unsere ganze forensische 
Tätigkeit; sie schließt mit der nur zu berechtigten Kennzeichnung der meist von keiner 
Sachkunde getrübten Entstellungs-, Beschönigungs- und Verdrehungsversuche ärzt- 
licher Gutachten seitens vieler Anwälte, denen es in foro weniger um die Gerechtigkeit 
als um die Partei zu gehen scheine. Kronfeld (Berlin). 


Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


© Pende, Nicola: Konstitution und innere Sekretion nebst einem Versuch der 
Anwendung der Endokrinologie in der Kriminalpsychologie. (Abh. a. d. Grenzgeb. d. 
inneren Sekretion. H.2.) Budapest u. Leipzig: Rudolf Novak & Co. 1924. 63 8. 
G.-M. 2.40. 

Der erste Teil dieser anregenden kleinen Schrift behandelt die chemischen Regula- 
toren der körperlichen und psychischen Persönlichkeit. Die Hormone üben eine regula- 
torischeWirkung aus 1. auf die Formbildung des Körpers (Gleichgewicht und Eurhythmie 
der Formen), 2. auf den Biochemismus, auf den Stoffwechsel in den verschiedenen 
Geweben und 3. auf die Entwicklung der Psyche und auf den neuropsychischen Tonus. 
Diese verschiedenen hormonalen Beziehungen werden durch gute Beispiele belegt. Außer 
den hormonalen Faktoren der Konstitution unterscheiden wir noch die Tätigkeit des 
regulativ wirkenden neurovegetativen Apparates, ferner das funktionelle Verhalten, 
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das spezifische Reaktionsvermögen und die Eigenempfindlichkeit der Organgewebe 
gegenüber den hormonalen bzw. nervösen Reizen. Neue Wege wurden der Endo- 
krinologie eröffnet durch das Studium der Zustände endokriner Dysfunktion (Diathesen), 
die an der Grenze des Normalen und Pathologischen stehen. Es werden eine Reihe von 
dyshormanischen Konstitutionstypen beschrieben (die hyper- bezw. hypothyreoide, 
die hyper- bzw. hypopituitäre, die hyper- bzw. hyposurrenale, die hypoparathyreoide 
und die hyperthymische Konstitution). Darüber hinaus stellt Verf. noch zwei gegen- 
sätzliche Grundtypen auf, die sich nach dem zeitlichen Verlauf, dem Tempo und der 
Kraft ihrer funktionellen Reaktionen voneinander unterscheiden (tachypragisch- 
brachypragisch). Der tachypragische Typ soll für gewöhnlich auch psycholabil und 
psychohyposthenisch sein, der brachypagische dagegen psychostabil und psychosthe- 
nisch. Es werden Beziehungen mit den Kretschmerschen Typen gesucht. — Der zweite 
Teil beschäftigt sich mit den endokrinen Erscheinungen bei den Kriminellen. Meistens 
findet man bei ihnen eine mehr oder minder starke hormonale Gleichgewichtsstörung 
(neben Anomalien der cerebralen Konstitution). Verf. hält es nicht für unmöglich, daB 
wir dereinst zu einer endokrinotherapeutischen Prophylaxe der konstitutionellen sitt- 
lichen Schwäche gelangen können. H. Hoffmann (Tübingen). 

Frey, H.: Konstitution und Morphologie. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, 
Nr. 36, 8. 809—817. 1924. 

Der Begriff der „normalen Konstitution“ muß in der Morphologie weit gefaßt 
werden. Gewöhnlich wird ein solcher Zustand als normal bezeichnet, der in der Regel, 
oder wenigstens erheblich häufiger als andere Befunde vorkommt. Es herrscht aber 
in der Morphologie eine sehr große individuelle Variabilität der einzelnen Merkmale. 
Deshalb wollen wir eine bestimmte, wenn auch von jener statistischen Norm entfernt 
liegende morphologische Eigenschaft doch als normal betrachten, wenn sie der „Norm 
im biologischen Sinne“ entspricht, d. h. wenn ihre physiologischen Möglichkeiten 
den an sie von außen, vom Leben gestellten Anforderungen zu genügen vermögen. Es 
ist unrichtig, alles was außergewöhnlich, anormal ist, als Degenerationszeichen auf- 
zufassen, wie dies heute zu gerne geschieht. Die Variation der Form kann nämlich 
als Ausdruck einer Anpassung an die Umwelt, an die besondere, veränderte Funktion 
des betreffenden Organes auftreten oder sie kann auch in der phylogenetischen Ent- 
wicklung ihren Grund haben. Diese verschiedenen Auffassungsmöglichkeiten werden 
an einigen Beispielen dargetan. Es wird namentlich gezeigt, wie ein Merkmal (Scapula 
scaphoides), das bis dahin als Degenerationszeichen galt, bei richtiger Betrachtung 
zu einer für das Leben, für die physiologischen Anforderungen wertvollen Einrichtung 
wird. Graves hatte 1910 die Behauptung aufgestellt, daß ein Schulterblatt mit kon- 
kavem Margo vertebralis (Scapula scaphoides) ein sicheres Zeichen angeborener Minder- 
wertigkeit, ja sogar hereditärer Lues darstelle. Demgegenüber ergab die genaue Unter- 
suchung von 120 Leichen folgendes: Die Berufstätigkeit des einzelnen Menschen 
gibt der Scap. eine ganz bestimmte Form. So ist u. a. vor allem die Breite der Fossa 
infraspinalis (Abstand des Angul. inf. scap. von der Crista scap., in bestimmter Weise 
gemessen), die als Hebelarm den ansetzenden Muskeln dient, durchwegs am größten 
bei denjenigen Berufen (Schiffsmann, Bäcker, Flachmaler, Wäscherin), die große 
Exkursionen im Schulterblatt erfordern; denn diese Untergrätengrube wird dadurch 
zu einem längeren Hebelarm und verbessert so die Wirkungsweise der stärker bean- 
spruchten Muskeln. Bei den gleichen Berufen findet man ferner einen konkaven Margo 
vertebralis, dies infolge einer zweckmäßigen Differenzierung der Schulterblattmusku- 
latur: Der M. rhomb. maj. setzt nicht gleichmäßig am Margo vertebr. an, sondern 
überbrückt diesen auf verschieden großer Strecke durch einen Sehnenbogen und be- 
nützt als Hauptansatzstelle den unteren Winkel, dies alles um die Hebelarmwirkung 
der Scapulaplatte zu vergrößern. Durch diese Sparung, Schonung des Knochens 
kommt es zur konkaven Einbuchtung des Margo vert. Ferner wird gezeigt, daß auch 
slie Costa 10 fluct. (Stiller) nicht als Merkmal der konstitutionellen Minderwertigkeit 
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angesehen werden darf, sondern ihren Grund in der phylogenetischen Entwicklung 
des Menschen hat, mit der Ausbildung des aufrechten Ganges zusammenhängt. 
Ernst Stiefel (Winterthur). 


Breitmann, M. J.: Über die Gesetzmäßigkeit der Proportionen des menschlichen 
Körpers. (Somat. Abt., pädol. Inst., Leningrad.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: 
Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 10, H. 4, S. 447—459. 1924. 

Verf. hat aus einer Reihe von Körpermessungen einen ,Ideal-Standard“ errechnet und 
Formeln für die vergleichsweise Berechnung der Proportionen in verschiedenem Alter auf- 
gestellt. Scheidt (Hamburg). 

Rautmann, Hermann: Bemerkungen zu der Arbeit von G. Michelsson: Über die 
Bestimmung der Norm und der Konstitutionstypen dureh Messungen und Formeln. 
Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 10, H. 4, S. 390 
bis 393. 1924. 
= VgL dies. Zentrlbl 87, 477. Das einfache Gaußsche Gesetz genügt für die Be- 
stimmung biologischer Variationsreihen in vielen Fällen, bei denen es auf eine nur 
einigermaßen zutreffende Wiedergabe der beobachteten Verteilung ankommt. In der 
Konstitutionspathologie wird man aber häufig nicht damit auskommen, nämlich dann, 
wenn auch noch solche Grenzwerte richtig zu bestimmen sind, die mehr oder weniger 
weit vom Ausgangswert abliegen; vor allem versagt es bei stärkerer Asymmetrie und 
bei stärkerer verhältnismäßiger Schwankung. Kreischmer (Tübingen), 


Hanhart, Ernst: Über den modernen Dispositionsbegriff und seine Verwertung 
in der Praxis. (Med. Poliklin., Univ. Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, 
Nr. 29, 8. 659—664 u. Nr. 30, S. 680—684. 1924. 

Jeder Krankheit entspricht immer eine Reaktion, eine Abwehr oder Kompensation 
durch Ersatzkräfte. Bei jeder Prognosestellung wird man neben den ungünstig dispo- 
nierenden Faktoren auch die günstig disponierenden berücksichtigen müssen. Dispo- 
sition bedeutet nicht nur Krankheitsbereitschaft, sondern der Begriff enthält alle Be- 
dingungen, die bei der Entstehung, Heilung oder Prophylaxe einer Krankheit, und zwar 
innerhalb und außerhalb des Individuums, eine Rolle spielen. Der Dispositionsbegriff 
schließt alle Wechselbeziehungen des Organismus zur Außenwelt in sich. Exposition 
ist natürlich kein Gegensatz zur so gefaßten Disposition, bedeutet eine Krankheits- 
disposition, die vorwiegend im Milieu liegt. Als Konstitution bezeichnet man die Ge- 
samtheit der in einem Individuum gelegenen reaktiven Möglichkeiten und Tendenzen. 
Verf. führt die Einteilung der Dispositionen nach Siemens an in Gruppen- und Indi- 
vidualdispositionen, wobei die ersteren wieder zerfallen in Art-, Rassen-, Alters- und 
Geschlechtsdispositionen, die letzteren in idiotypische (= echt erbliche Dispositionen, 
die auch erst im späteren Leben manifest zu werden brauchen, wie z. B. die exsudative 
Diathese) und paratypische, d.h. erworbene Dispositionen, wobei diese Acquisition 
intrauterin (z. B. die Immunität im Säuglingsalter gegen die Exantheme) oder erst 
später sich vollziehen kann. Nun beleuchtet er in anschaulicher Weise eine Unmenge 
von Beispielen für diese verschiedenen Dispositionsgruppen aus dem Gebiet der ge- 
samten Medizin und zeigt, wie bei einer konstitutionellen Betrachtungsweise mancher 
Bagatellfall der täglichen Praxis interessant werden kann. Ernst Stiefel (Winterthur). 


Stoeks, Perey: On the inheritanee of eranial anomalies. Pt. I. (Über die Erblich- 
keit von Schädelanomalien.) Biometrica Bd. 15, Nr. 3/4, S. 406—410. 1923. 

Verf. gibt zwei kurze Mitteilungen über Fälle familiärer Häufung von Schädel- 
anomalien. Im ersten Falle handelt es sich um eine flache Delle in der Gegend des 
Obelion (etwas oberhalb der höchsten Stelle der Lambdanaht). Die Anomalie fand 
sich bei 11 Individuen eines Verwandtschaftskreises; bei einigen weiteren, die nicht 
untersucht werden konnten, war das Vorkommen zweifelhaft. Dem beigegebenen 
Stammbaum nach scheint sich die Anlage dominant zu verhalten. Im zweiten Falle 
handelt es sich um eine deutlich palpable Vorwölbung des Hinterhauptbeines etwas 
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unterhalb des Lambdapunktes, die sich bei einem Manne und zwei Söhnen fand; bei 
einer Tochter war das Vorkommen fraglich. In der weiteren Verwandtschaft wurde die 
Anomalie nicht mehr beobachtet. Lenz (München). 

ZueearelliÄ, Angelo: I problema eapitale della „eugeniea“. (Das Hauptproblem 
der Eugenetik.) Giorn. di psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 52, H. 1/2, 8. 133 
bis 138. 1924. 

In dem sehr temperamentvoll geschriebenen Aufsatz weist Zuccarelli gegen- 
tiber den in Italien laut gewordenen Klagen, daß die Fragen der Eugenetik zu wenig 
Beachtung finden, darauf hin, daß er sich bereits seit dem Jahre 1894 unermüdlich 
und bei jeder Gelegenheit für die im Kampfe gegen die Degeneration einzig wirksame 
radikale Methode, die Sterilisation der in stärkerem Grade Degenerierten, eingesetzt 
habe. Nach einem historischen Überblick über seine Tätigkeit im Dienste dieses 
Problems fixiert Z. thesenartig seinen Standpunkt: Die Zahl der Schwächlinge und 
Degenerierten ist besonders infolge der Auswirkungen des Krieges beunruhigend groß. 
Im Verhältnis zu diesem Übermaß arbeitet die natürliche Zuchtwahl zu langsam und 
ist daher unzureichend. Ebenso unzulänglich sind die verschiedenen Fürsorgebestre- 
bungen. Inzwischen vermehren sich die vielen Abnormen (Geistesschwache, Degene- 
rierte, Verbrechernaturen, Tuberkulöse, Syphilitiker, Alkoholiker, Epileptiker), ja 
sie sind vielfach die fruchtbarsten und setzen eine immer größer werdende Anzahl 
von ebenso oder noch mehr degenerierten Individuen in die Welt. Solange es eine derart 
fruchtbare ‚„Zuchtanstalt‘‘ physischer und psychischer Schwächlinge und Degenerierter 
gibt, ist jede ernste und wirksame Eugenetik aussichtslos. Daher ist eine künstliche 
Zuchtwahl vonnöten, die die Vermehrung der defekten Menschheit wirksam eindämmt. 
Das geeignetste Mittel für diesen Zweck ist die Sterilisation der Schwächlichsten und 
Abnormsten ohne Beeinträchtigung ihrer Kohabitationsfähigkeit. Die dazu nötigen 
Eingriffe sind ohne Gefahr für das Leben des Individuums, und zwar kommen in Be- 
tracht: für Frauen die Colpocöliotomia anterior mit Unterbrechung der Tuben oder 
als unblutiger Eingriff die Kauterisation der Tubenostien oder Vaporisation des Uterus, 
für Männer die Vasektomie der Amerikaner. Da die Sterilisation Abnormer in den 
Vereinigten Staaten bereits angewendet, in England und Deutschland ernstlich in Er- 
wägung gezogen wird, hofft Z. nunmehr auch in seinem Vaterland auf immer stärkeren 
Widerhall. Hat ihm doch schon im Jahre 1907 ein hoher Justizbeamter gesagt, die 
Idee der Sterilisation bedürfe nur des deutschen oder amerikanischen Segens, um in 
alle Weltrichtungen verbreitet zu werden. Ed. Gamper (Innsbruck). 


Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

Beyer, Alfred: Zu dem Artikel: „Drohende Rücksehritte im Irrenwesen Deutsch- 
lands“. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 29/30, S. 151—154. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 39, 287. 

Die Vorschläge des Verf. weichen ganz wesentlich von dem bekannten Entwurfe 
zum „Irrenschutzgesetz‘‘ ab, der zahlreiche äußerst berechtigte Angriffe erfahren hat. 
Vor allem würde sich das Aufnahmeverfahren erheblich einfacher und humaner ge- 
stalten, als der Gesetzentwurf vorsieht, indem es nicht der Entscheidung einer Gerichts- 
verhandlung, sondern der des Landrates oder der entspr. Polizeibehörde unterstehen 
tnd nicht des Zeugnisses zweier, sondern nur eines Arztes bedürfen würde. Im allge- 
meinen stützt sich Verf. auf die schon bestehenden Verordnungen, die jedoch in bezug 
auf die behördliche Sicherung erweitert werden. Der Auffassung, daß eine gesetzliche 
Regelung erwünscht ist, obwohl die bisher gültigen Verordnungen ausreichend waren, 
um Mißstände zu verhüten, muß zugestimmt werden. v. Leupoldt (Neuruppin). 

Noble, Ralph A.: Some observations on the treatment of the feeble-minded in 
Great Britain and Ameriea. (Bemerkungen über die Fürsorge für Geistesschwache in 
Großbritannien und Amerika.) Med. journ. of Australia Bd. 2, Nr. 2, S. 31—36. 1924. 

In Australien ist die Fürsorge für Geistesschwache noch ganz im Rückstand. Es 
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gibt keine gesetzlichen Bestimmungen darüber, und die Behörden befassen sich nur 
dann mit den Geistesschwachen, wenn sie durch die Umstände dazu gezwungen werden. 
Nur in Victoria gibt es einige Tagesschulen für geistig zurückgebliebene Kinder. Auf- 
gabe der Ärzte ist es, das Interesse der öffentlichen Meinung dafür zu gewinnen und 
an der Lösung der Aufgabe mitzuwirken. — In England ist die Fürsorge durch den 
„Mental Deficiency Act‘ vom Jahre 1913 geregelt. Dieses Gesetz unterscheidet zwischen 
Idioten, Imbecillen, Geistesschwachen und moralisch Imbecillen. Bei Idioten und 
Imbecillen ist die Unterbringung oder Stellung unter Vormundschaft ohne weiteres 
möglich, bei den anderen Gruppen, wenn sie der Vernachlässigung oder schlechten 
Behandlung ausgesetzt sind, sich strafbar gemacht haben, gewohnheitsmäßige Trinker 
sind, Armenunterstützung beziehen, oder im Falle wo Frauen unehelich geschwängert 
sind. Das Gesetz bezieht sich nur auf Personen, die von Jugend auf defekt sind. Die 
schwachsinnigen Schulkinder können in Hilfsschulen geschickt werden. — In Schottland 
sind die Geistesschwachen hauptsächlich in Familienpflege untergebracht, die durch 
regelmäßige Kontrollbesuche von Ärzten und Behörden überwacht wird. Für besondere 
Unterrichtsgelegenheiten ist noch wenig gesorgt. Das System hat sich aber bewährt. — 
In Amerika bestehen große Unterschiede zwischen den einzelnen Staaten. In einigen 
Staaten ist die Fürsorge noch ganz unentwickelt, in anderen ist sie vorbildlich, z. B. 
in Massachusetts, New York und California. Das Ziel ist hier, die Geistesschwachen 
zu nützlichen und glücklichen Gliedern der Gemeinschaft zu machen. Zur Untersuchung 
werden Tests sehr viel verwandt. Die Knaben werden in der Landwirtschaft oder einem 
Handwerk ausgebildet, die Mädchen in häuslichen Berufen. Der Unterricht erfolgt 
in Tagesschulen oder Anstalten. Ratschläge werden von den psychiatrischen Kliniken 
erteilt. Besondere Aufmerksamkeit wird den jugendlichen Delinquenten geschenkt. 
Die aus Anstalten Entlassenen bleiben unter Aufsicht geeigneter Personen. Campbell. 

Diseussion on eertifieation in mental disorders from the medieal and soeial aspects. 
(Diskussion über die Attestierung von Geisteskrankheiten nach ärztlichen und sozialen 
Gesichtspunkten.) Brit. med. journ. Nr. 3329, S. 707—714. 1924. 

Diese Aussprache, welche sich auf das Verfahren der Aufnahme von Geisteskranken 
in die Anstalt bezieht, zeigt, wie sehr die zum Teil ganz veraltete Irrengesetzgebung 
in England — nur vom juristischen Standpunkt der Freiheitsberaubung geschaffen — 
die rechtzeitige und zweckmäßige Unterbringung der Patienten erschwert. Abgesehen 
von dem Antrage eines Verwandten und dem Atteste zweier Ärzte ist die Bescheinigung 
eines Richters erforderlich, welcher natürlich seine Zustimmung verweigern kann. 
Maßgebend bleibt also letzten Endes das Urteil eines Laien, welcher von der Not- 
wendigkeit der Unterbringung eines Kranken oft nur dann zu überzeugen ist, wenn 
faustdicke Wahnvorstellungen vorhanden sind, wie der Hauptreferent Yellowlees 
mit launiger Ironie schildert. Außerdem erschweren das Verfahren die geradezu aber- 
gläubische Abneigung der Bevölkerung gegen die Irrenanstalten und die mangelhafte 
Ausbildung der praktischen Ärzte in der Psychiatrie. Von den verschiedenen Dis- 
kussionsrednern wurde allgemein darüber geklagt, daß wegen der Umständlichkeit 
der Aufnahme gerade die akuten Fälle mit guter Prognose, die doch die Behandlung 
am nötigsten brauchen und schon darum sofort untergebracht werden müßten, der 
sachverständigen Therapie verlustig gehen; das Gesetz sei eben nur aus dem Gesichts- 
winkel der ‚Verwahrung‘ in der Anstalt verfaßt und nicht aus dem Interesse an dem 
Kranken und seiner Genesung geschaffen, worauf es doch allein ankomme. Zur Ab- 
hilfe der ganz unhaltbaren Zustände wurde u. a. vorgeschlagen: Unermüdliche Auf- 
klärung der Bevölkerung, vorläufige Unterbringung nur auf ärztliches Attest auf 
etwa 3 Monate zur Behandlung und Beobachtung, ev. in besonderen Abteilungen, 
worauf dann die behördliche Einweisung immer noch erfolgen könnte, oder doch 
mindestens die Zuziehung eines für jeden Bezirk bestimmten verantwortlichen Sachver- 
ständigen. — Dies sind einige Hauptpunkte der Diskussion, die für uns so lehrreich 
ist, weil wir nach dem drohenden Entwurf unseres Irrengesetzes gerade im Begriffe 
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sind, die Psychiatrie wieder dem Laienurteile unterzuordnen und damit jene Zustände 
herbeizuführen, von denen man sich in England gern freimachen möchte. 
| Hallervorden (Landsberg-Warthe). 

Crocq, J.: Sur la nöcessit6 et ’urgenee de mesures de protection soeiale & l’&gard 
des aliénés antisoeiaux. (Über die Notwendigkeit und Dringlichkeit von sozialen 
Schutzmaßregeln im Hinblick auf antisoziale Geisteskranke.) Journ. de neurol. et 
de psychiatr. Jg. 24, Nr. psychiatr. 2, S. 27—34. 1924. 

Im Hinblick auf die Häufigkeit von Verbrechen, die durch Psychopathen jeder 
Art in letzter Zeit verübt wurden, verlangt der Autor Schutzbestimmungen sowie 
Abänderung der in Belgien für die Entlassung von Geisteskranken aus Anstalten 
geltenden gesetzlichen Bestimmungen und schlägt dem belgischen Verein für Psychiatrie 
eine Reihe von Leitsätzen zur Annahme vor, in denen gefordert wird: 1. Obligatorische 
polizeiliche Anzeige jedes zur Kriminalität neigenden Geisteskranken durch ein 
Kollegium von Psychiatern, das über sein ferneres Schicksal zu entscheiden hat. 2. Der 
Anstaltsarzt darf nur nicht-aggressive Geisteskranke als „geheilt“ erklären und ent- 
lassen, die vor oder während ihres Anstaltsaufenthaltes keine antisoziale Neigung 
gegen andere oder „sich selbst‘ gezeigt haben. Sind solche Neigungen aufgetreten, 
darf die Entlassung nur auf ein zustimmendes Gutachten des Psychiaterkollegiums 
erfolgen. 3. Bei versuchsweisen Entlassungen wird ebenso verfahren. 4. Internierte 
Kranke können von denjenigen Personen, die die Aufnahme veranlaßt haben, nur mit 
Zustimmung des Anstaltsarztes herausgeholt werden. (Bisher war diese nicht not- 
wendig.) Handelt es sich um die genannte Kategorie von asozialen Kranken, muß das 
Psychiaterkollegium zustimmen. 5. Die betreffenden Untersuchungen dürfen nur 
Berufspsychiatern anvertraut werden. Runge (Kiel). 

Sérieux, Paul: Le traitement des maladies mentales dans les maisons d’aliénés 
du 18. sièele (d’après des documents en grande partie inédits). (Die Behandlung der 
Geisteskrankheiten in den Irrenanstalten des 18. Jahrhunderts; nach großenteils un- 
veröffentlichten Dokumenten.) Arch. de neurol. Bd. 2, Nr. 3, S. 97—119. 1924. 

Die Annahme Esquirols, daß man im 18. Jahrhundert den Geisteskranken keine 
Behandlung hätte zuteil werden lassen, beruht auf einem Irrtum. Es wird nachgewiesen, 
daß man sogar eine große Anzahl von teils recht sonderbaren oder drastischen, zum 
geringen Teil aber auch heute noch üblichen Mitteln (Wassermaßnahmen aller Art, 
Brechmittel, Vesikantien, Transfusion, Trepanation, Kastration, Elektrotherapie, 
Eselinnenmilch u. a. m.) angewandt und eine Fülle von Abhandlungen darüber verfaßt 
hat. Nicht nur die Ärzte, sondern auch die Behörden haben die therapeutischen Be- 
strebungen gefördert. Es gab damals in Frankreich eine große Anzahl Irrenhäuser, 
meist freilich nur für 10—30 Kranke, nur vereinzelt für 100 und mehr, die größten 
waren Charenton, Bicêtre, La Salpêtrière, Saint-Yon, Beaulieu. Es waren entweder 
eigene Anstalten oder Abteilungen allgemeiner Krankenhäuser oder andersartige Ein- 
richtungen (Festungen, Gefängnisse, Landstreicherasyle u. dgl.) oder private bzw. 
geistliche Anstalten. Müller (Dösen). 

Vinehon, Jean: La conception de la folie dans ’auvre de Schopenhauer. (Die 
Auffassung des Wahnsinns bei Schopenhauer.) Journ. de psychol. norm. et pathol. 
Jg. 21, Nr. 5, S. 488—493. 1924. 

Verf. gibt einen Überblick über Schopenhauers Auffassungen von Wahnsinn, wie 
sie in der „Welt als Wille und Vorstellung“ und in den „Parerga und Paralipomena“ 
niedergelegt sind, und betont die teilweise recht nahe Übereinstimmung mit modernen 
psychopathologischen Gedanken, wie sie sich in der Psychanalyse, in Bleulers 
Schizophreniedarstellung usw. finden. So ist die Erkenntnis, daß der Wahnsinn 
„das letzte Hilfsmittel der geängstigten Natur‘ sein könne, schon von Schopenhauer 
ausgesprochen (Welt als Wille und Vorstellung, Ergänzungen zum 3. Buch, 
Kapitel 32). Storch (Tübingen). 
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Aus dem Neurologischen Institut der Universitāt Frankfurt a. M. (Prof. K. Goldstein). 


Das Problem der Hirnfurchung. 
Von 
Privatdozent Dr. Walther Riese. 


1. Die Beziehung zur Funktion. 


Die Frage nach den Ursachen der Oberflächengestaltung des Hirn- 
mantels entlehnt ihre Berechtigung zweierlei Momenten: einmal sind Gestalt und 
Oberfläche jedes Organes und ihre Bedingtheiten Gegenstand morphologischen Inter- 
esses. Weiterhin aber muß eine solche Untersuchung von besonderer Bedeutung sein 
an einem Organ, dessen Intaktbeit wie die keines anderen die Intaktheit desseelischen 
Lebens gewährleistet. Seitdem man über diese allgemeine Bedeutung des Gehirns 
hinaus als eines das seelische Leben garantierenden Organes versucht hat, bestimmte 
seelische Funktionen mit bestimmten Rindenterritorien in Beziehung zu 
setzen, mußte die Frage nach Ursache und Art seiner Oberflächengestaltung ein noch 
erhöhtes Interesse gewinnen. Tatsächlich hat man auch seit den kühnen, aber geist- 
vollen Untersuchungen von Gall nicht aufgehört, aus der Oberflächengestaltung des 
Gehirns und der durch sie bedingten Formgestaltung des Schädels Rückschlüsse zu 
ziehen auf die biologische Wertigkeit dieses Organes und seines Trägers. Man hat also 
die Formgestaltung des Gehirns aus seinen Leistungen zu verstehen versucht. 

Diesen Einfluß der ‚Leistung‘ auf die Oberflächengestaltung des Gehirns hat für 
das tierische Gehirn gerade in jüngster Zeit Klatt nachzuweisen unternommen. 
Als Untersuchungsobjekt diente ihm das Hundehirn, an dem er den Einfluß der 
Domestikation zum Gegenstand seiner jahrelangen, mühseligen Studien machte. 
Er konnte — durch Vergleich der allgemeinen Form, des Furchenreichtums, der Breite 
der Gyri usw. — am Hirn des Haushundes im Gegensatz zu dem des Wildhundes eine 
Abnahme in dem als Sehrinde angesprochenen Gebiet (eine Beobachtung, die durch 
die Feststellung von Elliot Smith, daß Fellachen, und die von Brodmann, daß 
Singhalesen eine größere Sehsphäre besitzen als die Europäer, an Interesse gewinnt), 
eine Verkümmerung des Riechgebietes, nicht dagegen eine Reduzierung des 
zentralen Hörgebietes feststellen. Die Scheitelgegend des Hirnes beim Haushund, 
d. h. die Gegend, in der höhere psychische Fähigkeiten vermutet werden, soll eine 
Zunahme erfahren. Endlich soll auch das Stirnhirn unter dem Einfluß der Domesti- 
kation einwandfrei zunehmen. Im ganzen also: Zunahme der Assoziations-, 
Abnahme der Projektionsfasern. 

Das menschliche Gehirn ist nicht nur in seiner gegenwärtigen, „rezenten“ 
Form Gegenstand eines morphologischen Interesses geworden, welches den Einfluß 
der Leistung auf die Gestalt nachzuweisen oder umgekehrt aus der Gestalt auf die 
Leistung des Trägers zu schließen bestrebt war; auch das Hirn oder vielmehr der 
Schädel des fossilen Menschen gab dem französischen Anthropologen Boule 
Veranlassung, aus der durch das Hirn bewirkten Formgestaltung des 
Schädels auf die Dignität seines Trägers zu schließen. So soll der 
Homo von La Chapelle aux Saints nach Boule nicht nur eine primitive 
Sprache besessen haben; aus einer am Schädelausguß des fossilen Menschen 
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von La Chapelle nachweisbaren beträchtlicheren Entwicklung der linken 
Parietotemporalregion, die auch beim rezenten Menschen nach Boule sehr häufig 
sein und die Linkshirnigkeit und Rechtshändigkeit morphologisch zum Ausdruck 
bringen solle, zieht der französische Anthropologe den [gewagten] Schluß, daß auch der 
Träger des Schädels von La Chapelle Rechtshänder gewesen sei. 

Auch am Hirn des rezenten Menschen hat man den morphologischen 
Ausdruck der Einhirnigkeit, d.h. also Linkshirnigkeit (und Rechtshändigkeit) 
ermittelt zu haben geglaubt: so wenn Sergio Sergi an Hirnen verschiedener 
Rassen eine Zunahme der Entwicklung der Rinde der linken Hemisphäre 
im Gebiet des Lob. front. feststellt und zur Erklärung dieser Asymmetrien an die 
Lokalisation des motorischen Sprachvermögens am Fuß der 3. linken Frontalwindung 
erinnert; oder wenn Gans an Europäer- und Javanerhirnen ermittelt, daß der 
mittlere Teil der hinteren Zentralwindung, also das als Handzentrum an- 
gesprochene Rindengebiet in der linken Hemisphäre größer und im Bau 
komplizierter ist als in der rechten Hemisphäre. 

Damit stimmt gut überein, daß Hansemann bei dem Linkshänder Menzel eine 
stärkere Entwicklung der Zentralwindungen der rechten Seite gegenüber der linken 
feststellen konnte. 

Liegt hier also der Versuch vor, aus einer bestimmten Art der Oberflächenmodel- 
lierung des Hirnmantels auf solche Leistungen zu schließen, die wie die Rechtshändig- 
keit annähernd gesetzmäßig von allen Menschen vollzogen werden, so hat man 
andererseits auch gewagt, in dem Furchungsmodus ganz bestimmte, besondere 
Leistungen des Gehirns und seines Trägers wiederzuerkennen. Unter diesem 
Gesichtspunkt mußte gegebenenfalls die einzelne Furche bzw. Windung eine 
besondere Bedeutung erlangen, zumal wenn es sich darum handelte, die Ausbildung 
eines bestimmten, distinkten, für eine besondere Leistung in Anspruch genommenen 
Rindenterritoriums einer sorgfältigen Betrachtung zu unterwerfen. So wurde es 
möglich, daß über fast jede Furche und jede Windung des Gehirns, zumal des mensch- 
lichen, eine kaum überschaubare Literatur entstand. 

Mit besonderem Interesse und besonderem Eifer wandte man sich dem Studium 
der Oberflächengestaltung solcher Gehirne zu, die einem Träger bekannter Eigen- 
schaften und bekannter Leistungen angehört hatten. So entstand das Studium 
der sog. Elitegehirne und der Verbrechergehirne. Klose hat die bisher 
in der Literatur erschienenen (69) Untersuchungen von Gehirnen bedeutender Men- 
schen zusammengestellt. Neuerdings hat Maurer erst wieder ein solches Elite- 
menschenhirn, das Gehirn von Ernst Haeckel beschrieben. Es scheint, daß „bedeu- 
tende“ Menschen ein reich gefurchtes und gegliedertes Stirnhirn besitzen. Ob 
man freilich so weit gehen kann wie Spitzka, der meint, daß bei philosophierenden 
Naturen die Stirnteile, bei optisch-assoziativ arbeitenden Menschen die Occipital- 
gegend prävalieren, scheint uns vorerst noch gewagt (s. u.). 

Es ist jedenfalls sehr bemerkenswert, daß die Untersuchung solcher Gehirne, die 
Trägern entstammten, welche entweder ganz allgemein „Geniale“ waren, oder deren 
Genialität sich auf Gebieten auswirkte, für deren Lokalisierung auf der Rindenober- 
fläche wir nicht immer sichere Anhaltspunkte besitzen, den Wunsch aufkommen ließ, 
die Oberfläche von Hirnen solcher Individuen zu studieren, die nicht nur im Leben 
gut bekannt und beobachtet waren, sondern auch eine möglichst einseitige, lokali- 
sationsfähige Begabung besaßen. So suchte man — Duval am Hirn von Gam- 
betta — eine besondere Rede- und Sprachbegabung in Beziehung zu bringen zu einer 
besonderen Ausbildung — Verdopplung — der Brocaschen Gegend; so suchte man 
— S. Auerbach, R. Klose an Hirnen verschiedener Musiker — in der beson- 
ders auffälligen Entwicklung der mittleren und hinteren Drittel der 1. Schläfen- 
windung, des Gyrus supramarginalis und der Heschischen Querwindung den morpho- 
logischen Ausdruck einer besonderen musikalischen Begabung zu erkennen. 
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Bei allen solchen Untersuchungen, welche also die Gestaltung der Hirnoberfläche 
durch allgemeine oder besondere Leistungen des Hirns bzw. seines Trägers zu verstehen 
suchen, wird man einer bestimmten Voraussetzung nicht entraten können: 
daß nämlich, wie Eberstaller bemerkt, ‚die relative Größe eines Rinden- 
bezirks Hand in Hand geht mit seiner funktionellen Inanspruch- 
nahme“. 

Man kann nun, diese Parallelität zwischen dem Grade der Ausbildung eines be- 

stimmten Rindenbezirkes und dem Grade einer bestimmten, dorthin zu lokalisierenden 
Leistung vorausgesetzt, entweder annehmen, daß die stärkere Ausbildung eines 
solchen Rindenbezirkes unerläßliche Bedingung für das Zustande- 
kommen der Leistung ist: eine solche Annahme wird man dann vorziehen, wenn 
man die „Anlage“ für besonders bedeutsam hält für das Zustandekommen der Leistung. 
Oder aber man kann — mit S. Auerbach — vermuten, daß ‚jene größere Masse von 
spezifischem Gewebe durch eine ungewöhnlich lebhafte Tätigkeit auf 
einem bestimmten Arbeitsgebiet gleichsam erst produziert wird‘; bei 
dieser Auffassung wird man also der Übung, Erziehung usw. eine entscheidende 
Bedeutung beimessen. Eine dritte Auffassung, der wir nicht begegnet sind, und die 
uns den größten Wahrscheinlichkeitswert zu besitzen scheint, würde die ersten 
beiden derart in sich vereinen, daß sie eine Leistungssteigerung als not- 
wendige Folge einer vorhandenen Anlage betrachten würde. 

Seitdem wir nun den Brodmannschen Untersuchungen eine cytoarchitektonische 
regionale Topik der Hirnrinde verdanken, können Feststellungen von Oberflächen- 
vermehrung in bestimmten Rindenregionen, solange sie nuran grobmorphologische 
Abgrenzungen gebunden sind, nur einen begrenzten Sicherheitswert bean- 
spruchen: ist doch eben bei diesem Vorgehen oft gar nicht zu sagen, ob eine bestimmte 
Oberflächenvergrößerung schon in dieses oder noch in jenes Rindengebiet fällt. Dies 
kann nur mit Mitteln entschieden werden, die eben die Zuweisung jeder Rinden- 
stelle in eine bestimmte Provinz der Brodmannschen Hirnkarte gestatten. Solche 
Untersuchungen sind aber bisher noch nicht unternommen worden. Vielmehr sind 
alle bisherigen Bemühungen, welche den morphologischen Ausdruck allgemeiner 
(Kultur, Genialität, Verbrechen usw.) oder besonderer einseitiger Leistungen des Hirns 
und seines Trägers auf der Hirnoberfläche gesucht haben, Untersuchungen grob- 
morphologischer Art und Abgrenzung. 


2. Die Beziehung zur Morphologie 


a) des Gesamtorganismus. 


Außer durch funktionelle Momente wird aber die Oberfläche des Hirnmantels 
weitgehend bestimmt durch morphologische Tatsachen. 

Da man die Morphologie des tierischen Organismus kennt, lag es nahe, 
hier vergleichend-anatomisch zu verfahren. Man verglich also die Hirne der verschie- 
densten Säuger auf ihre Furchung hin und konnte zunächst feststellen, daß es gyr- 
encephale, d, h. gefurchte, und lissencephale, d. h. ungefurchte Säugergehirne 
gibt. Gyrencephale Säuger sind meist größere Individuen mit relativ 
dicker Rinde, während die kleineren Säuger meist lissencephal sind und eine 
relativ dünne Rinde besitzen. Diese wichtige Tatsache brachten vor einem 
halben Jahrhundert Baillarger und Dareste auf eine mathematische Gesetz- 
mäßigkeit: Von 2 Tieren derselben Ordnung hat das größere Individuum des- 
wegen die üppigere Hirnfurchung, weil die Rindenoberfläche nur in der 2., der 
(markweiße) Inhalt dagegen in der 3. Potenz wächst, die Rinde also, um beimgrößeren 
Tier derselben Ordnung im Verhältnis zum Inhalt nicht zu klein zu werden, sich in 
Falten legen muß — soll anders die Rinde nicht zu dick, das Verhältnis zwischen Hirn 
und Schädel und zwischen Schädel und übrigem Körper nicht ein grundsätzlich anderes 
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werden. Außer der Körpergröße hat man auch das Körpervolumen, also die Massig- 
keit des Körpers zur Hirnfurchung in Beziehung zu setzen versucht und in diesem 
Zusammenhang sicher mit Recht auf die enorme Faltung der grauen Rinde eines so 
massigen Tieres wie des Wales hingewiesen. 

Außer der Größe und dem Volumen des Körpers hat man noch andere soma- 
tische Eigenschaften des Hirnträgers für die Art der Oberflächengestaltung seines 
Pallium verantwortlich zu machen gesucht: so das Geschlecht; aber die von mancher 
Seite (Rüdinger u. &.) aufgestellte Behauptung, daß das Hirn des Weibes 
weniger gefurcht sei als das des Mannes, hat ebensoviele Gegner gefun- 
den wie die, daß die Hirnform des Weibes durch die geringere Entwicklung 
des Stirnhirns sich von der des Mannes unterscheide. Wenn man die Unterschiede 
der Größe des Tieres und des Hirnes in Rechnung stellt, kann man mit Klatt am 
Hirn der Caniden keinen grobmorphologischen sichtbaren Einfluß des 
Geschlechts auf die Formgestaltung des Hirns nachweisen. 

Auch der Versuch, an menschlichen (Kohlbrugge) und tierischen (Klatt) Hirnen 
Rassenunterschiede der Hirnoberfläche festzustellen, führte zu keinem eindeutigen 
Ergebnis. Allerdings sollen die Hirne der Papuas einfacher gefurcht sein 
als die der Europäer (Flashman). Was Klatt an Rassenunterschieden bei 
kurzschnãuzigen und langschnäuzigen Hundeformen zu ermitteln in der Lage war, 
das sollen keine ecbten Rassenunterschiede, vielmehr ‚Unterschiede der Wachstums- 
tendenz des gesamten Kopfes und Tieres‘ sein; wir vermögen aber nicht einzusehen, 
weshalb solche Unterschiede nicht eben doch ihrerseits Unterschiede der Rasse sein 
sollten. Sicher gibt es eine Beeinflussung des Furchenbildes durch das Alter: die 
Windungen werden durch die Altersatrophie schmäler, die Furchen tiefer. Dies führt 
uns zur Pathologie der Hirnfurchung, die nicht nur an kranken (paralytischen, 
Naecke), sondern vor allem auch an mißbildeten Hirnen eifrig studiert worden ist. 


b) des Schädels. 


Unter den die Oberflächengestaltung des Hirnmantels beeinflussenden morpho- 
logischen Momenten hat von jeher das Verhältnis zwischen Hirn und Schädel 
eine hervorragende Rolle gespielt. 

Der naheliegendste Gedanke ist wohl der, daß die Oberflächenmodellierung des 
Gehirns durch den Druck der Schädelknochen zustande kommt (Broca u. a.). 
Wenn nun auch tatsächlich durch die Feststellung (Rüdinger), daß beim Foetus 
Furchungsunterschiede zwischen brachycephalen und dolichocephalen Hirnen auftreten, 
ferner durch die bei natürlicher und künstlicher (Ecker) Mißstaltung des Schädels zu- 
stande kommenden pathologischen Oberflächenbilder des Gehirns und andere Tatsachen 
der Einfluß eines seitens des Schädels ausgeübten oder vermittelten Druckes auf die 
Hirnfurchung wahrscheinlich gemacht werden konnte, so muß doch heute die Theorie 
als verlassen betrachtet werden, nach welcher der Schädel das Hirn formt, eine Theorie, 
die lange Zeit sich der Anerkennung gewichtiger Stimmen erfreut hat (Meynert). 
Aus dem Beweismaterial, auf das die gegenteilige, heute allgemein geltende Auffassung, 
nach welcher also das Gehirn den Schädel formt, sich stützt, seien folgende be- 
sonders einleuchtende Argumente herausgehoben: Zur Zeit der Furchenbildung ist 
vom ganzen Schädel nur die Basis fest (Wernicke). Es gibt Fälle von Exencephalo- 
cele, bei denen normale Hirnfurchen bei absolutem Mangel des Schädel- 
daches beobachtet werden (Calori, Flesch u. a.). Wenn man neugeborenen Tieren 
das eine Nasenloch zunäht (v. Gudden), verdickt sich der Knochen an den 
Stellen, welche die infolge der Operation atrophierten, er verdünnt sich an den 
Stellen der entgegengesetzten Seite, welche die kompensatorisch hypertrophierten 
Hirnteile (Riechhirn) beherbergen. Das Gehirn veranlaßt nicht nur an der Innen- 
fläche der vorderen Schädelgrube die von seinen Windungen und Furchen herrührenden 
Impressiones digitatae und Juga cerebralia; auch die Außenwand des Schädels zeigt 
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(Schwalbe) Erhebungen, die nichts anderes sind als Vorwölbungen an der Schädelwand, 
hervorgerufen durch den inneren Druck entsprechender Hirn- 
windungen. Mittels einer bestimmten (Müllerschen) Durchleuchtungsmethode 
(Bluntschli, Landau) läßt sich nachweisen, daß der Schädel an diesen Stellen 
durch den Druck des Gehirns stark verdünnt wird (Schwund der Diploë) 
Durch diese Tatsachen, welche beweisen, daß es am Schädel ein von den Lappen 
und Windungen des Gehirns herrührendes Außenrelief gibt, wird 
also der alten phrenologischen Lehre Galls in neuem Gewande zu einer 
neuen Geltung verholfen. 


c) der Hirnhäute. 


Auch die Morphologie der Hirnhäute hat man für die Hirnfurchung verantwortlich 
gemacht. 

Die makroskopische Betrachtung des menschlichen und tierischen Gehirns lehrt 
uns, daß die Furchen die größeren Gefäße beherbergen. Auf dieser Tatsache baute 
Seitz (auch Reichert u. a.) systematisch eine Furchungstheorie auf, die besagt: 
Hirnfurchen sind Nährschlitze, welche dem Ernährungsbedürfnis der in der 
Tiefe versenkten Rindenpartien dienen. Seitz hat dabei wohl vorwiegend an die 
arterielle Ernährung tiefer Rindengebiete gedacht; Kükenthal und Ziehen messen 
dem Lymphgefäßsystem mindestens ebensoviel Bedeutung für die Hirnfurchung 
zu. Sie argumentieren, daß die arterielle Ernährung eines glatten Gehirns, das also 
keine Nährschlitze, sondern etwa einzelne perforierende Gefäße besäße, zwar nicht 
zu leiden brauche, daß aber die Abströmung der Lymphe aus den pericellulären Lymph- 
räumen der in der Tiefe der Lamellen gelegenen Ganglienzellen in den Subarachnoidal- 
raum stocken müßte; zur Verhütung der hierdurch ermöglichten Ernährungsstörungen 
müßten also Furchen entstehen. 

Gegen die vasculäre Theorie von Seitz, wonach also Hirnfurchen Nähr- 
schlitze darstellen, lassen sich nun eine Reihe sehr gewichtiger Argumente anfühıen: 

Schnopfhagen macht gegen die Seitzsche Theorie geltend, daß die Gefäß- 
haut, eng und innig an das embryonale Gehirn angeschlossen, dessen 
noch furchenlose Oberfläche bekleidet. Zur Zeit der Furchenbildung über- 
queren nach Kappers die Gefäße manchmal sogar die Furchen. Aber auch das 
schon gefurchte Gehirn zeigt Verhältnisse, welche die Seitzsche Theorie zu ent- 
kräften in der Lage sind. 

. Landau bildet ein Gehirn einer menschlichen Fehlgeburt aus dem 6. Monat ab, 
bei welchem die Furchenbildung zwar schon weit fortgeschritten ist, das auf dem 
Schnitt getroffene Pialgefäß aber nicht in die Tiefe der Furche dringt, sondern ihr 
oberflächlich anliegt. 

Wenn Seitz geltend macht, daß die regsten Gebiete auch am besten mit Blut 
versorgt werden müssen, so steht dem gegenüber die Landausche Feststellung, daß 
das Hapalegehirn, bei dem man allen Grund hätte, a priori eine Durchfurchung des 
Gehirns zu erwarten — wenn man die Furchung als Steigerung der Rindenernährung 
auffaßt —, furchenlos ist; der Grad der Furchung geht also keineswegs immer 
parallel dem Grad der Notwendigkeit der Rindenernährung. 

Wenn es richtig wäre, daß die Gefäße die Furchenbildung veranlassen, müßte man 
sie in der Tiefe der Furchen finden; tatsächlich findet man sie aber im Eingang 
der Furche (Cunningham). Ebensowenig haben etwa, was bei Verursachung der 
Furchenbildung durch die Gefäße zu erwarten wäre, die tiefsten Furchen die größten 
Gefäße. Seitz beruft sich u. a. auf den mißbildeten Fall Rohon; hier konnte eine 
Übereinstimmung festgestellt werden zwischen der Kleinheit der Masse des Vorder- 
hirns, der höchst rudimentären Furchung und der Erbärmlichkeit der Gefäßzufuhr. 
Aber auch solche teratologischen Tatsachen lassen sich widerlegen: wir haben vor 
einiger Zeit ein völlig ungefurchtes, menschliches, riechhirnloses Gehirn beschrieben, 
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bei dem trotz des Mangels jeglicher Faltung der Oberfläche das von 
einer sehr zarten Pia überzogene Gehirn im wesentlichen die Gefäße ın — wenn 
auch feinen Stämmchen erkennen läßt, welche bei einem wohl ausgebildeten Gehirn 
als Hauptgefäße in Frage kommen. Schließlich mußte die vasculäre Furchungs- 
theorie durch die Feststellung von Kappers erschüttert werden, dem es nach- 
zuweisen gelang, daß corticale Strukturen im Innern des Zentralnervensystems an- 
zutreffen sind, sog. „innere corticale Strukturen‘, wie der N. dentatus cerebelli, 
die obere Olive, die untere Olive usw., Gebilde, die infolge ihrer Lage in zentralen 
Hirnmassen nicht mit Pia bedeckt sind, und deren typische Oberflächenvergröße- 
rung daher nicht als durch (piale) Gefäßverhältnisse bedingt angesehen 
werden kann. Aus der Tatsache, daß es sich vorwiegend um sensible Hirngebiete 
handelt, die eine Oberflächenvergrößerung erfahren, zieht Kappers vielmehr den 
Schluß, daß — wie auch in peripheren sensiblen Organen — das Moment der mög- 
lichst vermehrten Reizaufnahme und der ‚lokalisatorische Wert der vermehrten 
Oberflächenausdehnung‘“, „die leichtere Erhaltung des lokalisstorischen Stigmas durch 
die Flächenausdehnung‘“ an letzterer ursächlich beteiligt sind. Motorische Zentren 
seien im Gegensatz hierzu fast durchweg ‚„balkenähnlich oder mehr massiv kuglig“. 


d) der Hirnwand selbst (Histogenese der Hirnfurchung; Hirnfurchung 
und Rindenschichtung). 


Die Histogenese der Hirnfurchung betrachtet das Problem unter dem Gesichts- 
punkt: Was geht in der sich furchenden embryonalen Hirnwand vor! 
Man versucht also, durch Ermittlung der zur Zeit der Furchung in der Hirnwand sich 
abspielenden histologischen Vorgänge den Mechanismus des Faltungsprozesses zu 
verstehen. Der Lösung dieser Frage hat sich besonders Schaffer gewidmet. 

Nach seiner Auffassung nimmt die Furchung ihren Ausgang vonRandschleier- 
veränderungen, die als lokaler Reiz einer Spannung in Erscheinung treten, welche 
die ursprünglich glatte Oberfläche infolge des Wachstums im Hemisphäreninnern ab- 
wechselnd in sagittaler bzw. transversaler Richtung erfährt. Diese Änderungen des 
Randschleiers betreffen aber nur die äußere Verdichtungszone, die deswegen 
von Schaffer als aktive, die Furchenbildung der bis dahin glatten Oberfläche ver- 
anlassende Einheit der inneren Hälfte des Randschleiers als passiver Einheit gegenüber- 
gestellt wird. Die Furchenbildung als solche besteht in einer lokalen, corticalwärts 
strebenden Verbreiterung, dann Einsenkung der Oberfläche, Grübchen- 
bildung, intensiver Vermehrung der oberflächlichen Körner, die als sog. 
Körnerkeil tief abwärts gegen die Corticalıs vordringen; wenn (hypothetisch!) 
dieser Körnerkeil sich zerklüftet, zerfällt und sich spaltet, und die lockere Schicht um 
den Körnerkeil sich auflockert und rarifiziert, diese Lagen abgestoßen werden, ist die 
Furche gebildet. Von grundsätzlicher Bedeutung erachtet Schaffer die Tatsache, daß 
nach seinen Feststellungen das primäre in dem Furchungsvorgang die Furche 
und nicht die Windung ist; der Furchungsvorgang beginne bereits im 5. Monat, während 
die Schichtenbildung der Rinde erst vom 6. Monat ab einsetze. Windungen ent- 
stünden in passiver Weise als Wülste zwischen den Furchen. Hier befindet sich 
Schaffer in Übereinstimmung mit Landau, der ebenfalls das primär aktive in der 
Furche und nicht in der Windung sieht, wenn auch nach Landaus Auffassung eine 
aktive, mechanische Rolle der transitorischen superfiziellen Körnerschicht bei der 
Furchenbildung unwahrscheinlich, diese vielmehr in einem noch näher zu bestimmenden 
Zusammenhang mit einer von ihm als Zona lucida unterschiedenen Schicht des Rand- 
schleiers zu stehen scheine. Ä 

Schaffer aber sowohl wie Landau stehen in der Annahme einer primären , Fur- 
chenbildung im strikten Gegensatz zu Bielschowsky. 

Bielschowsky zweifelt nicht nur die Beweiskraft der von Schafferund Landau 
erhobenen Befunde an (Vortäuschung der Körnerkeile durch Schnittführung), er erblickt 


— 263 — 


auch grundsätzlich das wesentliche und primäre am Furchungsvorgang 
nicht in der Furche, sondern in einer Zellanreicherung der grauen Rindensub- 
stanz von bestimmten linear angeordneten Gefäßpunkten aus, also mit Retzius, 
Ranke u.a. in einer primären Wulstbildung, in einer von innen her sich vortreiben- 
den Wucherung, in dem Hervortreten unzweideutiger Proliferations- 
erscheinungen in den Außenschichten der Corticalis während einer bestimmten 
Fötalperiode, kurz: in der Windung. 

„Die normale Oberflächengestaltung ist die Folge derjenigen Vorgänge, welche 
die regelrechte Durchführung des Bauplanes der Rindenanlage zustande bringen.“ 
Der Vorgang der Furchung wird als abhängig bezeichnet von dem 
Zustandekommen regulär geschichteter Windungen. Da ferner die 
meisten corticopetalen und corticofugalen Leitungsdrähte an denjenigen Stellen 
angelegt werden, wo sich die meisten Zellen befinden, wird an den Kuppen der 
Windungen die Massenzunahme der Substanz durch die leitenden Elemente noch 
gefördert und damit auch die Tendenz zur Vorwölbung der Kuppen verstärkt. 
Ähnlichen Gedankengängen begegnen wir bereits bei Schnopfhagen (auch schon 
Flesch u. a.). Schnopfhagen kam zu der Auffassung, daß die wachsenden 
Projektionsfasern das von ihnen bestrahlte Rindengebiet in einer zu den Ganglien, 
den fixen Punkten, radiären Richtung emporheben, in jener Richtung also, in welcher 
sie von diesen ausstrahlten. Bei dieser Emporwölbung der Windungen durch 
die wachsenden Projektionsfasern kommen ihnen die Balkenfasern zu 
Hilfe. Die Furchen entstünden längs der Linien geringster Wachstumsenergie (Kohl- 
bruggeu.a.). 

Ob die Furche, ob die Windung das Primäre am Furchungsvorgang sei, ist eine 
alte Streitfrage, in welcher schon Pansch sich für die erste, Heschl sich für die 
zweite Möglichkeit entschieden haben. Es kann hier nicht entschieden werden, ob 
die von den betreffenden Autoren geltend gemachten Befunde für diese oder jene 
Auffassung sprechen. | Ä 

Es ist aber u. E. sehr wahrscheinlich, daß der Unterschied der Schafferschen und 
Bielschowskyschen Auffassung nicht zuletzt begründet ist in der Verschieden- 
artigkeit des Materials, von dem beide Autoren ausgingen, das notwendigerweise 
auch eine Verschiedenartigkeit der Gesichtspunkte, unter denen das 
Problem betrachtet werden konnte, bedingen mußte. Schaffer ist dies auch offenbar 
nicht entgangen, wenn er sich grundsätzlich darauf beschränkt, die von ihm auf- 
geworfene Frage „Was ereignet sich im Bau der Großhirnrinde zur Zeit der Furchung?“ 
beantworten zu wollen. Bielschowsky dagegen stützt seine Beweisführung weniger 
auf histogenetisches Material aus der Zeit des Furchungsbeginnes, vielmehr auf 
teratologisches Material; hier kann es sich aber begreiflicherweise nicht darum 
handeln, festzustellen, was in der sich furchenden, normalen Hirnwand vorgeht, viel- 
mehr darum: aus einer abnormen Öberflächengestaltung des Hirn- 
mantels Rückschlüsse zu ziehen auf den normalen Vorgang. 

Bielschowsky beruft sich dabei auf die von ihm an einem mißbildeten Gehirn 
festgestellte Tatsache, daß das Schichtenbild der Rinde dieses Gehirnes an den Stellen 
sich am meisten der Norm näherte, an denen auch die Entwicklung der Furchen und 
Windungen am besten hervortritt; daß andererseits, wo der Hirnmantel un- 
gefurcht geblieben war, auch der cytoarchitektonische Aufbau der 
Rinde gelitten hatte. Daß sich derartige Gesetzmäßigkeiten an mißbildeten, 
menschlichen Früchten nachweisen lassen, haben wir selbst auf der letzten Jahres- 
versammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte darzutun versucht. Wir konnten 
2 Gehirne menschlicher, riechhirnloser Früchte demonstrieren, die hinsichtlich des 
Entstehungstermines (Übergang vom 1. zum 2. Fötalmonat), der Art (völliger 
Defekt des Olfactorius) und der Anatomie (unpaares Vorderhirn) der Mißbildung 
gänzlich übereinstimmten, sich aber darin voneinander unterschieden, daß 
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das eine völlig ungefurcht geblieben war, während das andere eine, wenn auch 
nicht normal gefurchte Oberfläche besaß. Das gefurchte Gehirn war nun 
auch gleichzeitig das cytoarchitektonisch [annähernd] normal ge- 
schichtete, während die Rindenschichtung des lissencephalen Gehirns 
schwer gelitten hatte, eigentlich überhaupt nicht zustande gekommen war. 

Solche Tatsachen sind zweifellos imstande, die engsten Beziehungen zwischen 
Hirnfurchung und Rindenschichtung annehmen zu lassen. Wir waren uns 
aber von vornherein darüber klar, daß diese Annahme nur unter bestimmten, 
eben den Bedingungen des (teratologischen) Materiales gilt, und daß unter 
anderen Bedingungen die hier aufgezeigten Gesetzmäßigkeiten ihre 
Geltung verlieren können. Zur Illustrierung wiesen wir auf das zwar liss- 
encephale, aber vorzüglich geschichtete Gehirn des Hapale und auf das 
reichlich gefurchte, sich hinsichtlich seiner Schichtung aber recht primitiv 
verhaltende Hirn des Wales hin. In solchen Fällen unterliegt die Ober- 
flächengestaltung des Hirnmantels ganz anderen Gesetzmäßigkeiten. Über die Rinde 
des Wales und die möglichen Gründe ihrer so einzigartigen Faltung haben wir 
selbst eine Studie in Vorbereitung, bei der wir zeigen zu können hoffen, daß hier auch 
einzigartige Gründe für den Furchungsvorgang maßgebend sind. 

Es ist eben nicht nur unzulässig und wenig aussichtsreich, Furchen verschiedenster 
Hirne und verschiedenster Ordnungen miteinander vergleichen und identifizieren zu 
wollen; auch der Furchungsvorgang unterliegt in jedem konkreten Falle seinen be- 
sonderen Gesetzmäßigkeiten. Darum kann die von Brodmann erhobene, scheinbar 
so entmutigende Feststellung: Furchen und Windungen seien für die topische Lokalı- 
sation der Großhirnrinde bedeutungslos, weil sie sich mit den von ihm abgegrenzten 
regionalen Rindenfeldern nicht zur Deckung bringen lassen, nur solange für die Er- 
forschung des Furchungsproblems verhängnisvoll werden, als man dieses Problem nur 
unter einem Gesichtspunkt (etwa dem cytoarchitektonisch-topischen) in all- 
gemeingültiger Form zu lösen versuchen wird. l 


e) Einflüsse allgemeiner Natur. Erblichkeit. Zweck der Hirnfurchung. 


Da man aber die hier angedeutete Selbstbeschränkung vergaß und immer wieder 
das ganze Problem unter einem Gesichtspunkt mit einer Art des Materiales auf 
eine Form zu lösen versucht war, konnte es nicht ausbleiben, daß man an der Lösung 
eines so schwierigen und komplizierten Problems zu verzweifeln schien. In einer solchen 
Lage bedient man sich gern solcher Begriffe wie: ‚innere Ursachen nicht mechanischer 
Art“ (Landau), „Wachstumsgesetz‘ (Seitz), ‚innere Organisationstendenz“ (Kar- 
plus), Begriffe, die, so richtig sie sein mögen, nur zu leicht die Lösung eines ungeklärten 
Problems aufzuhalten imstande sind. Allerdings verdanken wir einem solchen auf das 
Allgemeine gerichteten Blick die Untersuchung der Erblichkeitsverhältnisse 
der Furchung: mußte doch gerade die Frage der Erblichkeit für das Problem der 
Modellierung der Hirnoberfläche an Interesse und Bedeutung gewinnen, wenn man 
eben hier ‚innere Organisationstendenzen‘ vermutete. Die Aufdeckung hereditärer 
Stigmata an einem physiologischen oder pathologischen Vorgang läßt uns zwar zunächst 
in seinen Mechanismus noch keinen Einblick gewinnen, überzeugt uns aber wenigstens 
in allgemeiner Form vom gesetzmäßigen, das ihm innewohnt. Tatsächlich konnte auch 
Karplus, um nur eines der sorgfältigsten, mit dem besten Material ausgerüsteten 
Untersuchers zu gedenken, an Hirnen tierischer und menschlicher Familien 
feststellen, daß es eine Vererbung der Hirnfurchen gibt. Und zwar geht diese 
so weit, daß Eigentümlichkeiten der rechten Hemisphäre bei einem Familienmitglied 
sich bei dem anderen wieder auf der rechten Hemisphäre finden, also bis zur gleich- 
seitigen Übertragung. 

Ein Rückblick auf das hier im Grundriß dargestellte gesamte Problem 
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läßt uns erkennen, daß die Hirnfurchung ein Vorgang ist, welcher immer dort ein- 
treten muß, wo aus bestimmten Gründen die Notwendigkeit einer Oberflächen- 
vergrößerung der grauen Rinde vorliegt. Die Notwendigkeit einer solchen Ober- 
flächenvergrößerung kann aber einmal aus funktionellen Gründen gegeben sein; 
es kann das Bedürfnis zu einer Rindenvergrößerung im allgemeinen oder in besonderen 
Rindengebieten aus Gründen allgemeiner oder besonderer Hirnleistungen vorliegen. 

In Zukunft wird besonders darauf zu achten sein, ob eine solche Rinden- 
vergrößerung auch tatsächlich vorliegt, was nicht nur morphologisch, sondern auch 
histologisch (cytoarchitektonisch) festzustellen ist. Bei fortschreitender Ausbildung 
neuer Rindenfelder innerhalb derselben Ordnung muß die Furchung der Oberfläche 
(etwa des Primatenhirnes: G. Jefferson) zunehmen — unter der Voraussetzung, 
daß das Verhältnis des Hirns zum Schädelraum sich nicht im Sinne der Erweiterung 
des Schädelraumes verschiebt. Unter diesem Gesichtspunkt und diesen Einschrän- 
kungen könnte also eine alte hirnmorphologische Hoffnung erfüllt und der Grad 
der Furchung eines Gehirns als der Maßstab für die biologische 
Wertigkeit des Hirnes und, wenn man will, die Intelligenz seines 
Trägers betrachtet werden. 

Es können aber auch rein morphologische Gründe die Notwendigkeit einer 
Oberflächenvergrößerung der Rinde bedingen. In wie hohem Maße gerade morpho- 
logische Tatsachen die äußere Form des Gehirns bestimmen, haben wir selbst vor 
kurzem an einem Beispiel (an schwimmenden und fliegenden Organismen bestimm- 
ter Körperform und durch ebendiese Körperform bestimmter Hirnform) darzulegen 
uns bemüht: Solche rein morphologischen Tatsachen gilt es in vollem Umfange 
zu berücksichtigen, wenn man an die ja zweifellos reizvollere und beseeltere Aufgabe 
herangeht: Form und Gestalt des Gehirns aus den Leistungen seines 
Trägers zu verstehen. 

Frankfurt a. M., November 1924. 
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Metz: Über Gehirneisen bei pathologischen Prozessen. 20. Jahresvers., Ver. nord- 
dtsch. Psychiater u. Neurol., Kiel, 25. X. 1924. 


Die verschiedenen nervösen Stützgewebszellen — nach Cajal und del Rio Hortega: 
Astrocyten, Oligodendroglia und Hortega-Zellen — speichern Eisen in für jede Zellart charak- 
teristischer Form, Hortega-Zellen auch Eisenpigment; sie allein bilden wahrscheinlich Eisen- 
körnchen(gitter)zellen. Die physiologische granuläre Speicherung in Subst. nigra und Pallidum 
ist in Oligodendrogliazellen: bei zwei schweren parenchymatös-degenerativen Prozessen fand 
sich granuläres Fe in Großhirnrinde, Ammonshorn, Kleinhirnrinde, Claustrum, Thalam. opt., 
Nucl. ruber, Corp. Luys., Nucl. dendat. cerebell., Striatum, Pallidum, Subst. nigra in z. T. 
außerordentlich gesteigerten Mengen. Die Oligdz. waren bei schwachem Fe-Gehalt die einzigen, 
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bei starkem die zahlreichsten mit Speicherung. Speichernde Hortz. traten nur in Stellen 
stärksten Fe-Gehalts hervor, fehlten sonst nicht völlig. Astrocyten waren in geringstem Maß 
beteiligt. Nur in Gebieten stärksten Fe-Gehalts (Striatum, Pallidum bei Huntingtonscher 
Chorea) war vermehrte Speicherung in H.-Zellen und Astrocyten um Gefäße. Das mesodermale 
Gefäßgewebe war frei bis auf ganz geringe Mengen im genannten Striatum. Bei einer juvenilen 
Paralyse waren in der Subst. nigra stellenweise sämtliche H.-Zellen durch starke granuläre 
Fe-Speicherung hervorgehoben. Die physiologische Oligodendrogliaspeicherung war dort 
nicht vermehrt. Im Striatum und Pallidum bei Paralysen überwog öfter das Fe in H.-Zellen 
stark die Menge des granulären Gefäßeisens. Bei einem Fall von Arteriosklerose mit zahlreichen 
kleinen Blutungen und Erweichungen war ein junger Herd im Kleinhirnmark. Er bestand 
zentral aus einem Haufen mesodermaler Fe-Körnchenzellen. In seiner ektodermalen Umgebung 
waren zahlreiche Gefäße umlagert von Eisenkörnchenzellen, es hatten im ektodermalen Ge- 
webe fast ausschließlich H.-Zellen Fe gespeichert. Bei einem alten Herd zwischen Thalam. 
opt. und Nucl. caudat., der im mesodermalen Zentrum zahlreiche Fe-Körnchenzellen hatte, 
waren ektodermal solche fast nicht mehr, die Gefäße nicht umlagert, hauptsächlich Astro- 
cyten und Oligo-Z. hatten Fe gespeichert. Ein alter Herd in der Caps. int., der in der Mitte 
mesodermale Fe-Körperchenzellhaufen hatte, wies in der ektodermalen Umgebung fast kein 
Fe mehr auf. Die Erscheinungen dieser Herde lassen vielleicht den Ablauf der Eisenspeiche- 
rung im ektodermalen Gewebe bei Blutung erkennen. Bei dem ersten Herd haben H.-Zellen 
den Transport des Fe vermittelt. Bei Paralyse wird Transport von den Gefäßen weg durch 
H.-Zellen vermutet. Speicherung des Fe vorwiegend in Oligo-Z. ist möglicherweise für parenchym- 
degenerative Prozesse kennzeichnend. Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 


Kästner, Hermann: Beiträge zur neuropathologisehen Entzündungsiehre und zur 
Lehre von der Chemotaxis. (Chirurg. Univ.-Klin., Leipzig.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 43, H. 3/4, S. 479—516. 1924. 

Bei Entzündungsvorgängen kommt es neben der örtlich gelegenen Herdhyperämie 
zu entfernter auftretender reflektorischer Hyperämie. Dies ließ sich an 2 Kaninchen 
nachweisen, denen auf einer Seite der Trigeminus intrakranıell durchschnitten war. 
Auf diesem Auge beschränkte sich nach Durchschneidung des N. vagus die entzündliche 
Hyperämie auf den Verbrennungsherd, während am anderen, nicht asensibilisierten Auge 
Lidhyperämie entstand. Zum Studium der Chemotaxis wurden sinnreich erdachte 
Versuche durch Einlegen von feinsten Röhrchen, die mit Papayotin gefüllt waren, 
angestellt. Nervendurchschneidung hatte unter diesen Umständen keinen Einfluß 
auf die Chemotaxis, wohl aber Sympathektomie. Demgemäß werden Nutzanwendungen 
zur Bekämpfung maligner Infektionsvorgänge theoretisch erwogen. Wärmehyperämie 
rief an der Papayotin-Röhrchenspitze keine vermehrte Ansammlung von Leukocyten 
hervor, periphere Abkühlung hob die Chemotaxis auf, venöse Stauung konnte sie 
nicht beeinflussen. E. Heymann (Berlin). 


Rizzo, Cristoloro: Le placche grassose nel cervello umano ed in quello degli animali. 
(Die Fettplaques im Gehirn vom Menschen und von einigen Tieren.) (Clin. d. malatt. 
nerv. e ment., istit. di studi superiori, Firenze.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 29, 
H. 7/8, S. 482—494. 1924. 

Sowohl im menschlichen Gehirn als in den Gehirnen von Laboratoriumstieren 
finden sich bei der Fixierung von Brom-Formol mit Aqua destillata und Brunnenwasser 
und in Formol mit Aqua destillata — nicht bei der Fixierung von Formol mit Brunnen- 
wasser — eigenartige doppeltlichtbrechende Plaques, die als Fettplaques bezeichnet 
werden und mit ähnlichen Befunderhebungen von Laignel-Lavastine und Tinel 
identifiziert werden. Es sind Kunstprodukte, die nur durch gewisse Fixiermittel hervor- 
gebracht werden und immer einige Zeit nach der Fixierung sich bilden. Zwischen den 
echten senilen Plaques und diesen Fettplaques gibt es keine Übergangsformen. Die 
Fettplaques sind doppeltlichtbrechend und entstehen durch eine spezielle Fettlösung 
des nervösen markhaltigen Gewebes in vitro, weshalb auch die Myelinscheiden in den 
von ihnen eingenommenen Zonen die Hämatoxylinfärbung nicht mehr annehmen. 
Die senilen Plaques dagegen sind nicht doppeltlichtbrechend und lassen in ihren Zonen 
die Myelinscheiden mit den Markscheidenfärbungen gut färbbar erscheinen. 

A. Jakob (Hamburg). 
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Massazza, Adolfo: Sulla resistenza e sul eomportamento delle varie categorie 
di cellule nervose del midollo spinale umano alla putrefazione cadaveriea. (Über die 
Widerstandsfähigkeit und über das Verhalten der verschiedenen Zellarten des mensch- 
lichen Rückenmarks bei der Leichenverwesung.) (Clin. neuropsychiatr., Geneva.) Riv. 
di patol. nerv. e ment. Bd. 29, H. 7/8, S. 460—476. 1924. 

Die einzelnen grauen Zentren des Rückenmarks reagieren verschieden auf die 
Verwesungsvorgänge sowohl hinsichtlich der Strukturveränderungen als auch hinsicht- 
lich der Zeit. Die Veränderungen sind unabhängig von der Größe der Elemente und 
richten sich nach den funktionellen Verschiedenheiten. Die Zellen der motorischen 
Gruppen verändern sich am spätesten, etwas früher die Zellen des Seitenhorns und die 
der Clarkeschen Säule, am frühesten die Zellen der anderen Zellgruppen. Auf Grund seiner 
Untersuchungen kommt Verf. zu der Forderung, die zu histologischen Untersuchungen 
benötigten Rückenmarksteile nicht später als 24—30 Stunden post mortem zu fixieren. 
Der Grund der verschiedenen charakteristischen und spezifischen Veränderungen der 
einzelnen Zellgruppen ist, außer in der Eigenstruktur jedes Elementes,. nur in der 
verschiedenen physikochemischen Konstitution der Zelltypen und der funktionellen 
Gruppen zu suchen. A. Jakob (Hamburg). 


Berger, Louis, Lue et Riehard: L’esthesioneuro£pitheliome olfaetil. (Das Neuro- 
epitheliom der Riechschleimhaut.) (Inst. du radium, Paris.) Bull. de l’assoc. frang. 
pour l’etude du cancer Bd. 13, Nr. 5, S. 410—421. 1924. 

Bei einem 50jährigen Mann trat ein rasch wachsender Tumor in der rechten Nasenhälfte 
auf, verbunden mit einer faustgroßen Schwellung der gleichseitigen Retromaxillardrüse. Auf 
Röntgenbestrahlung erfolgte rasche Rückbildung des Tumors. Die histologische Untersuch 
ergab, daß der Tumor aus 2 verschiedenen Arten von Zellgruppen bestand. Im peripheren T 
fanden sich unregelmäßig gelappte Stränge von Epithelzellen, die sich als Rosetten um kleine 
Lumina gruppierten. Die zentrale Partie bestand aus einem dichtgedrängten Komplex undiffe- 
renzierter Zellen. Es ließ sich nachweisen, daß aus den letztgenannten Zellen durch alle Über- 
gangsformen hindurch jene Rosetten entstehen. Zwischen den Zellmassen findet man neuro- 
fibrilläre Bündel. 

Die genauere Beobachtung der Zellformen zeigt, daß es sich um einen direkt. 
vom Epithel der Riechschleimhaut ausgehenden Tumor handelt, der teils den zentralen 
Neuroepitheliomen, teils den Sympathicoblastomen nahesteht. Es ist bisher die 
einzige Beobachtung eines von der Riechschleimhaut ausgehenden Neuroepithelioms. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Gibson, J. Knox: A perforated septum pellueidum. (Anomalie des Septum pellu- 
cidum.) (West Virginia univ. med. school, Morgantown.) Anat. record Bd. 28, Nr. 1, 
8. 103—104. 1924. 

Kurze Beschreibung eines Gehirns, wo zufälligerweise ein anomales Septum pellucidum 
gefunden wurde. Das Septum war 2 mal größer als normal. Der Fornix war nach hinten und 
unten disloziert. Der Balken war auch größer als normal, größtenteils verdreht, an einer 
Stelle aber sehr dünn. Das Cavum septi pellucidi war obliteriert, hier erlaubten große Per- 
forationen freie Verbindung zwischen den beiden Ventrikeln. In der Anamnese des betreffenden 
Individuums kennt man ein penetrierendes Schädeltrauma (Parietalregion) 6 Jahre vor dem 
Tode, sonst nichts. Ingvar (Lund). 


Tramontano- Guerritore, Giovanni: Presentazione di un preparato di cervello 
fornito di doppio setto pellueido e considerazioni relative. Pa eines Hirn- 
präparates mit Verdoppelung des Septum pellucidum und einigen Überlegungen.) 
(Istit. di anat. umana norm.. uniw., Siena.) Attid. r. accad. dei fisiocrit. in Siena Bd. 15, 
Nr. 5/6, S. 241—250. 1924, 

In vorliegender Arbeit wird an einem menschlichen Gehirn eine Fehlbildung beschrieben, 
die vom Autor als eine Verdoppelung des Septum pellucidum bezeichnet wird. Eine sehr genaue 
Beschreibung der topischen Verhältnisse, besonders des Balkens und dessen Umgebung kann 
nur im Original gelesen werden, da diese sich für ein kurzes Referat nicht eignet. Sehr schöne 
Abbildungen ergänzen diesen detaillierten Befund. Nach Erörterung der Seltenheit — der 
Autor hat allerdings im ganzen 100 Gehirne daraufhin untersucht — wendet er sich einer Er- 

dieser Bildung zu. Er wendet sich hier besonders der Besprechung embryonaler 
Verhältnisse zu und glaubt, daß eine hydropische Erweiterung des Ventriculus septi pellucidi 
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die Verwachsung der beiden Lamellen verhindert habe. (Bei der Unkenntnis der Untersu- 

chungen von Hochstetter nimmt es Ref. nicht Wunder, wenn der Autor an der leichtesten 

Erklärung dieser Bildung als einer Hemmungsbildung aus dem VII. Fötalmonat vorbeigeht.) 
E. Pollak (Wien). 


Gentili, Attilio: Sur le sexe des aneneéphales par rapport au système interrénal, 
(Über das Geschlecht der Anencephalen in seinen Beziehungen zum Interrenalsystem.) 
Arch. ital. de biol. Bd. 73, H. 2, S. 87—96. 1924. 

Nach einer Statistik Merlettis sind 81,6% der Anencephalen (diesen Begriff im 
weitesten Sinne genommen) weiblichen Geschlechtes. Allgemein bekannt ist die Tat- 
sache, daß sich die Anencephalie häufig mit Hypoplasie, seltener mit einem voll- 
kommenen Mangel der Nebennieren vergesellschaftet. Gentili bringt 3 neue Beob- 
achtungen: 2 reine Anencephale, im 3. Fall Anencephalie verbunden mit Rachischisis 
und Eventration. Alle 3 Föten sind weiblichen Geschlechtes, in einem Falle fehlen 
die Nebennieren völlig, in beiden anderen hochgradige Hypoplasie dieser Organe. 
Die Reduktion betrifft vor allem die Rinde; dabei ist die Z. glomerul. und der periphere 
Anteil der Z. fascic. relativ gut erhalten, während der innere Anteil der Z. fascic., sowie 
der ganze Z. retic. sehr mangelhaft ausgebildet sind. Marklager hyperämisch, nimmt 
1/,.bis zur Hälfte des Organes ein. Die fast überall scharfe Grenzzone zwischen Mark 
und Rinde wird von einem ganz schmalen hyperämischen Streifen gebildet, in dem 
sich in Rückbildung begriffene Rindenzellen finden; ähnliche Zellen auch im Mark- 
lager nachweisbar. Die von Ciaccio zum Nachweis der Lipoide (besonders Phos- 
phatide) angegebene Methode zeigt diese fettartigen Substanzen in Form kleiner 
Körnchen oder sehr kleiner Tropfen im Bereich der Z. glomer., nur wenig in den peri- 
pheren Gebieten der Z. fascic. Bei Anwendung der gewöhnlichen Fettfärbemethoden 
große Fetttropfen in der Nähe des Marklagers in der Zone, wo die Zellen Untergangs- 
erscheinungen aufweisen. Es handelt sich hier offenbar um fettige Degeneration. 
Aus dem Vergleich mit Normalpräparaten glaubt G. den Rückschluß ziehen zu dürfen, 
daß bei den Anencephalen eine Hypofunktion der Nebennierenrinde, in der er eine 
wichtige Bildungsstätte der Lipoide sieht, vorliegt, die Produktion cellulärer Lipoide 
sei ungenügend. Diese Hypofunktion der Nebennierenrinde bringt er nun in Zusammen- 
hang mit dem Überwiegen des weiblichen Geschlechtes bei den Anencephalen. Nach 
einem Hinweis auf die entwickelungsgeschichtlichen, biologischen, experimentellen und 
klinischen Tatsachen, die auf das Bestehen enger Beziehungen zwischen Superrenal- 
system und Genitalapparat hinweisen, zieht G. für seine Hypothese vornehmlich die 
Studien Gallais über Pseudohermaphrodismus und Virilismus beran, die den Schluß 
auf einen Zusammenhang zwischen Hyperplasie der Nebennierenrinde und maskuliner 
Differenzierung einerseits, Hypoplasie der Rinde und femininer Differenzierung ander- 
seits gestatten. G. formuliert seine Auffassung vorsichtig dahin, daß der Mangel der 
Netennierenrinde bei den Anencephalen als einer der Faktoren angesprochen werden 
kann, um das Überwiegen des weiblichen Geschlechtes zu erklären. G. vermutet nun 
weiter auch einen Zusammenhang zwischen der mangelhaften Entwickelung der Neben- 
nierenrinde und der Anencephalie. Hinweisend auf die Feststellung Merlettis, daß 
die Anencephalen im ganzen hypotrophisch sind, meint G., daß diese Unterentwicklung 
zurückgeführt werden könnte auf die ungenügende Lipoidproduktion der mangelhaft 
entwickelten Nebennieren. Infolge des Lipoidmangels könne sich auch das Hirn nicht 
in normaler Weise entwickeln, es könnte aber auch die mangelhafte Hirnentwickelung 
den Ausfall eines für die progressive Entfaltung des Interrenalsystems notwendigen 
Reizes bedeuten. Ed. Gamper (Innsbruck). 


Rothschild, Paul: Arhineneephalia eompleta. Eine Form der Arhinencephalie 
mit Betrachtungen über die formale und kausale Genese von Arhinencephalie und 
Zyklopie. (Städt. allg. Krankenh., Mannheim.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
Bd. 73, H. 1, S. 65—79. 1924. 


Der Fall, den Rothschild beschreibt, zeigt folgende Eigenheiten: Die Stirnbeine fehlen, 
die Stirne wird gebildet durch das linke Parietale, das über die ganze Ausdehnung der Stirne 
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herübergewachsen ist. Vollkommener Defekt der Nase und des Philtrums, der Nasalia, des 
Septums, des Ethmoidale, des Lacrimale, des Vomer und des Zwischenkiefers. Mediane Gaumen- 
spalte. Beide Augen schwer mißbildet in gemeinsamer knöcherner Orbita; Optici deutlich 
getrennt, doch fehlt das Chiasma. Das Telencephalon ist in eine Blase umgewandelt, Dien- 
cephalon und Mesencephalon bilden einen einheitlichen keilförmigen Körper ohne klare Diffe- 
renzierung. Das Kleinhirn ist besonders klein und erscheint plattgedrückt, der Wurm ist 
schwach entwickelt, Flocculi und Tonsillen fehlen. Pons sehr niedrig, Fossa rhomboidea 
liegt in ihrem kaudalen Drittel vollkommen offen. Oliven springen als scharf konturierte 
quadratische Erhabenheiten vor. Leider fehlt die mikroskopische Untersuchung des Zentral- 
organs. Bemerkenswert endlich der völlige Mangel von Nebennieren. 

Der Fall R. hebt sich unter den bisher bekannten Typen der Arhinencephalie durch 
das vollständige Fehlen der Nase heraus, die bei den Ethmocephali, die bisher als die 
schwerste Form der Arhinencephalie galten, wenigstens in Form eines Rüssels vorhanden 
ist. R. setzt daher die von ihm beschriebene Form an die erste Stelle der seinerzeit 
von Kundrat aufgestellten Reihe der verschiedenen Typen von Arhinencephalie 
und gibt ihr die Bezeichnung „Arhinencephalia completa“. Die Bezeichnung, in der 
sich, wie R. selbst bemerkt, das „vollständig“ nicht auf den Riechhirnmangel, sondern 
auf den Defekt des Nasenapparates bezieht, ist wohl nicht gut gewählt, da sie entgegen 
der Meinung R.s zu Mißverständnissen Anlaß geben kann. Denn wenn auch in den 
meisten Fällen von Arhinencephalie das Riechhirn vollständig fehlt, gibt es doch auch 
Fälle, in welchen das Riechhirn in mehr oder weniger rudimentärer Form vorhanden 
ist, so daß man von einer Arh. completa und incompleta auch in diesem strengen Sinne, 
ohne Rücksicht auf den Zustand des Nasenapparates sprechen könnte. — Ref. möchte 
vorschlagen, den von R. beschriebenen Mißbildungstyp im Hinblick auf die dabei 
vorhandene Mißbildung der Augen, das Fehlen des Chiasmas, die einheitliche knöcherne 
Orbita ohne besondere Benennung als Übergangsform von der Zyklopie zu der Arhin- 
encephalie einzureihen; denn R.s Fall weist Merkmale auf, wie man sie für die bei der 
nahen Verwandtschaft zwischen Zyklopie und Arhinencephalie zu fordernden Über- 
gangstypen theoretisch erwarten möchte. Die Betrachtungen, die R. über die formale 
und kausale Genese der beiden Mißbildungsformen anstellt, bringen nichts prinzipiell 
Neues. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Delres, L. et J. Firket: Hydroeéphalie, encéphalocèle occipitale et spina bifida. 
Observations anatomo-eliniques et revue eritique. (Hydrocephalus, occipitale Ence- 
phalocele und Spina bifida. Anatomisch -klinische Beobachtungen und kritische 
Übersicht.) (Clin. chirurg. infant. et inst. d'anat. pathol., univ., Liège.) Ann. de méd. 
Bd. 16, Nr. 3, S. 218—236. 1924. 

5 klinische Beobachtungen werden mitgeteilt. Es kann je nach Sitz der Läsion 
entstehen: 1. Occipitalencephalocele, Ventrikelhydrocephalus mit oder ohne Hydro- 
myelie (in letzterem Fall evtl. medulläre Myelomeningocele); 2. Cerebellarhydrocephalie, 
evtl. niedrige Occipitalencephalocele oder Spina bifida; Ventrikelhydrocephalie und 
sogar Hydromyelie können sich sekundär entwickeln; 3. beim Verschluß in Höhe des 
Aquaeductus Sylvii Ventrikelhydrocephalie, evtl. hohe Occipitalencephalie (mit Hernie 
der Lobi occipitales). Kurt Mendel. 

Mingazzini, 6., und F. Giannuli: Kliniseher und pathologisch-anatomischer Bei- 
trag zum Studium der Aplasise eerebro-cerebellospinales. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 90, H. 3/5, S. 521—572. 1924. 

Die ausführliche Arbeit beschäftigt sich mit einem 20 Jahre hindurch beobachteten 
Patienten, welcher ein ungemein kompliziertes und vielseitiges Krankheitsbild darbot. 

Der Kranke war von frühester Jugend auf unfähig zu gehen und zu stehen, lernte nur 
wenige Worte sprechen, die sich auch bald wieder verloren, und litt an epileptischen Krampf- 
anfällen. Sehr bald entwickelten sich athetotisch-choreiforme Bewegungen des Gesichts und 
der oberen Extremitäten, später traten sie auch in den unteren auf; es entstand das Bild der 
Athétose double. Diese schon früh ausgeprägten Krankheitserscheinungen zeigten eine lang- 
same Progression mit zunehmendem geistigem Verfall bis zum tiefsten Blödsinn. Auf der Höhe 
des Leidens bestand Parese der Hände und Füße, enorme Atonie und Ataxie des Rumpfes, sta- 
tische und dynamische Ataxie der proximalen Segmente der oberen Glieder, schwere Ataxie 
von cerebello-spinalem Typus der unteren Glieder, Mangel der oberen und unteren Sehnen- 
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reflexe, Atrophie der Peroneusmuskulatur, Equino-varus-Stellung der Füße, Nystagmus; 
grobe Störungen der Schmerzempfindlichkeit und von seiten der Sinnesorgane fehlten. Im 
allgemeinen fand sich infantiler Habitus mit Kryptorchismus, Fehlen der Behaarung am 
Körper und im Gesicht und greisenhaftes Aussehen. Tod im 27. Lebensjahre. Die rechte 
Großhirnhemisphäre des 1150 g schweren Gehirns war verkürzt, der rechte Gyrus praecentralis 
etwas kleiner als links. Das im ganzen etwas reduzierte Kleinhirn wies eine Volumverminderung 
der linken Hälfte auf, auch war die linke Seite des Pons und der Oblongata etwas abgeflachter 
als die rechte. — Im Rückenmark fand sich Entartung einiger Fasern der Hinterstränge ohne 
systematischen Charakter, im Halsmark namentlich waren die mittlere Wurzelzone, das ovale 
Bündel und ein Abschnitt der Zona cornu-commissuralis befallen. Hie und da waren einzelne 
Fasern des Fasciculus cerebellaris ventralis entartet. Die lateralsten Teile der Pyramiden- 
seitenstrangbahn — besonders im Sakralmark, ferner die vorderen und noch mehr die hinteren 
Wurzelfasern erwiesen sich in unsymmetrischer Weise degeneriert. Im Vorderhorn von C, 
und D, sowie in S,, fand sich eine höhlenartige Bildung, welche als Poliomyelitis anterior chro- 
nica gedeutet wird als Folge eines entzündlichen Prozesses, der von der erkrankt gefundenen 
Art. spin. ant. ausgegangen ist. In der Oblongata bestand eine partielle aufsteigende Degene- 
ration der Radix ascendens trigemini, des Fasciculus cerebellaris ventralis, des Markmantels 
des Nucl. funiculi cuneati und funic. gracilis, eine teilweise Schädigung des Nucleus hypo- 
glossi, Aplasie des Corpus restiforme, verschiedener außerhalb und innerhalb der unteren Oliven 
gelegener Gebilde, und der Bracchia pontis, besonders links. Im Kleinhirn fehlten die Pur- 
kinjeschen Zellen streckenweise völlig, die übrigen waren meist erkrankt, atypisch angeordnet 
und von unregelmäßiger Form; die tertiären Lamellen waren markarm. Der Nucleus dentatus 
war wenig gefältelt, die Nervenzellen spärlich. Die Bracchia conjunctiva sind an Volumen 
vermindert. Im Großhirn sind sehr erhebliche Zellausfälle in allen Schichten zu finden, so 
daß die Architektonik verwischt wird; die vorhandenen Zellen sind meist sklerotisch. Die 
Unversehrtheit des Markfaserbildes des Putamen, Pallidum, Corpus Luysi wird besonders 
hervorgehoben, dagegen bestand eine hochgradige Rarefication der lateralen und medialen 
Teile des Hirnschenkelfußes und rechts eine partielle Aplasie einiger Thalamuskerne und der 
inneren Kapsel. 

Das Krankheitsbild, welches auch durch den pathologisch-anatomischen Befund 
nicht völlig aufgeklärt wird, läßt sich in keine der bekannten Gruppen einreihen. Es 
steht in vielen Beziehungen der Friedreichschen Ataxie nahe, doch geben die sehr aus- 
gesprochenen athetotischen Bewegungen dem Falle eine Sonderstellung. Vom histo- 
pathologischen Gesichtspunkt wird ein langsam fortschreitender Prozeß angenommen, 
welcher den Heredodegenerationen (Schaffer) nicht fernstehen soll. Die Arbeit ist 
aber mehr lokalisatorisch-anatomisch eingestellt und bringt in dieser Richtung noch 
eine Fülle von Einzelheiten, die hier nicht berücksichtigt werden konnten. Ausführlich 
wird zum Schluß noch auf die Athetose eingegangen. An einer Übersicht über die 
bisherigen Forschungsergebnisse auf diesem Gebiete wird die Unmöglichkeit, bestimmte 
Hirnteile mit der Athetose in Beziehung zu bringen, dargelegt. Da Tonus und Koordi- 
nationsbewegungen nur durch das Zusammenwirken der verschiedensten Gebilde 
(Cortex cerebri, Striatumsystem, Thalamus und Kleinhirn) zustande kommen, ‚so be- 
greife man leicht, daß, wenn einmal eine Störung des Gleichgewichts zwischen dem einen 
und dem anderen dieser Organe durch Unterbrechung oder Reizung der die Organe 
verbindenden Assoziationssysteme oder durch Läsion der Organe selbst gestört ist, als 


Folge die doppelte Athetose auftreten muß“. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 


Brouwer, B.: Hypoplasia ponto-neocerebellaris. (Neurol. laborat., univ., Amster- 
dam.) Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1924, Nr. 5 (Jelgersma-Nr.), S. 461—469. 1924. 
(Holländisch. ) 

Brouwer beschreibt das Zentralnervensystem eines 1!/, jährigen Kindes mit einer Unter- 
entwicklung des Kleinhirns und der Brücke. Diese Hypophasie hatte im wesentlichen die 
Hemisphären, also nach Edinger das Neocerebellum ergriffen, und im Zusammenhange 
damit die Brückenkerne, den Brückenarm. Lobus anterior und Lobus simplex waren am 
meisten verändert, von den Kleinhirnkernen hatten nur die Nuclei dentati schwere Einbuße 
erlitten, mit Ausnahme der dorsalen Kernpartien, die mit palaeocerebellaren Kleinhirnteilen 
in Verbindung stehen. Im Hirnstamm zeigten sich u. a. Hinterstrangskerne und untere Oliven 
im wesentlichen intakt. Innerhalb der Brücke waren die Querfasern kaum sichtbar, es gab 
weder ein Stratum superficiale, noch complexum und profundum. Die corticalen Längsfasern 
dagegen (Pyramidenstränge und cerebro-cerebellare Bahnen) ließen keine wesentliche Einbuße 
erkennen. Die Entwicklungsstörung der Brückenkerne erreichte im caudalen Drittel ihr 
Maximum, auch die Nuclei arciformes und das Corpus pontobulbare waren atrophisch, des- 
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gleichen fehlte ein großer Teil der Brückenkerne, während die Brückenhaube keine Veränderung 
zeigte. Im Mittelhirn geringe Einbuße des Hirnschenkelfußes und des roten Haubenkernes, 
Großhirn unverändert bis auf geringen Hydrocephalus internus. Auf Grund dieses Befundes 
glaubt Br. den vorliegenden Fall als pontoneocerebellare Hypoplasie bezeichnen zu müssen. 
Wallenberg (Danzig). 


Normale und pathologische Physiologie. 


Beritoff, J. S.: On the fundamental processes in the cortex of the cerebral hemi- 
spheres. II. On the principal cortical elements in the ares of the individual reflexes. 
(Über die Grundprozesse in der Rinde der Großhirnhemisphären. II. Über die wichtig- 
sten corticalen Elemente in den Bögen der individuellen Reflexe.) Brain Bd. 47, 
Nr. 3, S. 358—376. 1924. 

In Fortsetzung seiner Untersuchungen über die Grundprozesse in der Großhirn- 
rinde, deren 1. Teil „den wichtigsten Stadien der Entwicklung individueller Reflexe — 
ihrer Verallgemeinerung und Differenzierung“ (vgl. dies Zentrlbl. 38, 344.) gewidmet 
war, kommt Verf. in dem vorliegenden 2. Teil zu einer Analyse der Elemente, welche 
die Bögen solcher Reflexe im Cortec bilden. (Als individuelle Reflexe bezeichnet Verf, 
im Gegensatz zu angeborenen soiche, die im Laufe des individuellen Lebens erworben 
werden; sie entsprechen durchaus den bedingten Reflexen von Pawlow oder den 
assoziativen von Bechterew, und es ist nicht recht einzusehen, warum eine neue 
Bezeichnung an Stelle einer bereits bestehenden und ceingebürgerten eingeführt wird.) 
Bei seinen Versuchen hat Verf. zwecks Erzielung eines angeborenen (oder unbedingten) 
Reflexes die Vorderpfote eines Hundes mit Hilfe von 2 Elektroden (über einer kleinen 
rasierten Hautfläche über dem Fußrücken) faradisch gereizt, was eine Kontraktion 
dieser Pfote zur Folge hatte; zur Ausbildung von bedingten Reflexen auf der Grund- 
lage des genannten unbedingten verwendete er verschiedene Klänge, das Anzünden 
oder Löschen einer elektrischen Lampe und das Kratzen verschiedener Stellen der Haut 
(diese Methodik entsprach also durchaus derjenigen der künstlichen Ausbildung von 
motorischen Assoziationsreflexen, wie sie von Bechterew und „einen Schülern an- 
gewendet wird). Das Variieren dieser Versuche und die Analyse der unter verschiedenen 
Bedingungen (nach einer gewissen Zahl von Wiederholungen auch auf den bedingten 
Reiz allein) erfolgenden Bewegung des Beines führt den Verf. zuın Schluß, daß der 
corticale Teil des Reflexbogens eines bedingten motorischen Gliedreflexes aus folgenden 
Teilen besteht: a) einem Teil des corticalen Analysators (Terminologie von Pawlow), 
welcher den bedingten Reiz in der Rinde empfängt (also je nach der Natur der an- 
gewendeten bedingten Reize- der Sehsphäre, der Hörsphäre usw.); b) einem Teil des 
corticalen Analysators für Hautreize, der durch die elektrischen Reize (von der elektrisch 
gereizten Hautfläche aus) in Erregung versetzt wird; c) dem motorischen (richtiger 
sensomotorischen oder propriozeptiven; Ref.) Analysator, welcher sekundäre proprio- 
zeptive (bei der elektrisch ausgelösten Kontraktion des Beines entstehende) Reize 
muskulären und artikulären Ursprungs erhält; d) dem motorischen Cortexapparat, 
der sich in enger angeborener Verbindung mit diesem Analysator befindet, und schließ- 
lich e) zahlreichen temporären Verbindungen von verschiedener Komplexität zwischen 
diesen Rindenelementen. An einen primären bedingten Reflex auf einen bedingten 
Reiz schließen sich zahlreiche sekundäre Reflexe an, indem sich z. B. unter den anfangs 
geschilderten Versuchsbedingungen spezielle temporäre Verbindungen zwischen dem 
Hautanalysator und dem beim primären Reflex erregten motorischen Apparat einer- 
seits und jenem Teil des sensomotorischen Analysators, der durch sekundäre proprio- 
zeptive Reize von seiten der beim primären Reflex tätigen Sehnen, Muskeln und Gelenke 
erregt wird, andererseits herstellen. Die Fortdauer des Reflexes nach Aufhören des 
bedingten Reizes wird hauptsächlich durch die Tätigkeit dieser Verbindungen bedingt. 
Bei der Verstärkung eines bedingten Reflexes werden die komplexen temporären 
Verbindungen zwischen den Bahnen des primären und sekundären (durch propriozeptive 
Reize bedingten) Reflexes weniger erregbar und aktiv, da sie sich weniger stark ent- 
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wickeln als die einfachen temporären Verbindungen (soll wohl heißen — jene des 
primären Reflexbogens). Die Bildung von temporären Verbindungen ist eine Funktion 
der Großhirnhemisphären; sie entstehen nur zwischen corticalen Elementen, während 
alle Verbindungen zwischen Cortex und subcorticalen Gebieten angeboren sind. — 
Die beschriebenen Versuche bewegen sich somit ganz in den Bahnen der Lehre von 
den bedingten Reflexen und sind namentlich in physiologischer Beziehung von In- 
teresse; die Hervorhebung des propriozeptiven Momentes und seiner Bedeutung bei 
der Analyse von assoziativen motorischen Reflexen (nach Bechterew) bildet offenbar 
einen Fortschritt gegenüber der bisherigen Betrachtungsweise; es wäre weiter zu prüfen, 
ob und wie weit sich ähnliche Gesichtspunkte auf die bedingten salivatorischen Reflexe 
von Pawlow anwenden lassen, bei denen die Speichelsekretion nur einen Teil einer 
allgemeineren, der Nahrungsaufnahme dienenden und auch mit entsprechenden Be- 
wegungen einhergehenden Reaktion bildet. Anatomisch und lokalisatorisch ist die 
Betrachtungsweise etwas allgemein und scheint in der Betonung der Sonderstellung 
des Cortex (z. B. mit der Annahme, daß ausschließlich in ihm temporäre Verbindungen 
entstehen können) eher zu weit zu gehen, ohne den komplexen Bedingungen und 
Möglichkeiten in den verschiedenen subcorticalen Stationen auf dem Wege der Reflexe 
genügend gerecht zu werden. Ungenau ist auch die Behauptung, daß alle Verbindungen 
zwischen Cortex und subcorticalen Gebieten angeboren snd, während doch zur Zeit 
der Geburt nicht nur das Großhirnmark, die Pyramidenbahn, die Sehstrablung und 
andere Verbindungen der Hirnrinde mit subcorticalen Regionen, sondern auch manche 
peripheren nervösen Bahnen, wie z. B. die Sehnerven, noch marklos oder sehr markarm 
sind und auch funktionell erst ganz allmählich zur Wirksamkeit gelangen. M. Minkowski. 

Dusser de Barenne, J. 6.: Experimental researches on sensory loealization in the 
eerebral cortex of the monkey (Maeacus). (Experimentelle Untersuchungen über die 
Lokalisation der sensiblen Gehirnrinde beim Affen [Macacus].) Proc. of the roy. soc. 
of London Ser. B, Bd. 96, Nr. B676 8. 272—291. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 38, 281, wo sich ein kurzer Selbstbericht des einschlägigen 
Vortrages und der nachfolgenden Diskussion in der Neurologischen Abteilung der 
88. Naturforscherversaramlung in Innsbruck findet. Außerdem erscheint noch in 
Kürze die ausführliche Veröffentlichung dieser Versuche in der Dtsch. Zeitschr. i. 
Nervenheilk. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Hunt, J. Ramsay: The relation of the cerebellum to the statie system amd its 
rôle in posture-synergy. (Kleinhirn und Statik.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 60, 


- Nr. 4, S. 337—346. 1924. 


Die von Hunt schon mıchrfach vorgetragene Auffassung von der Funktion des 


. Kleinhirns ist folgende: Es gibt zwei motorische (efferente) Systeme. Das eine ist das 


kinetische, das andere das statische (statisch in dem Sinne, daß der Muskel die Fähigkeit 
hat, einen bestimmten ihm kinetisch gegebenen Kontraktionsgrad beizubehalten). 
Bei dem kinetischen System unterscheidet H. das archäokinetische, das paläokinetische 
und das neokinetische System, welche in gesunden Tagen funktionell so miteinander 
verbunden sind, daß die Bewegung des Organismus völlig einheitlich erscheint. Das 
archäokinetische Systen: wird durch die primitiven Reflexe repräsentiert und ist im 
Hirnstamm und im Rückennıark gelegen; das paläokinetische System ist dasjenige der 
älteren motorischen Bahnen und ist im Striatum und dessen Verbindungen zur Rinde 
und zum Rückenmark enthalten. Das neokinetische System schließlich ist dasjenige 
der Hirnrinde und der Pyramidenfaserung. Das statische System beherrscht durch 
das Kleinhirn und seine efferenten Bahnen die Fähigkeit der Muskeln, einen bestimmten 
Kontraktionszustand beizubehalten. Es wird dazu instand gesetzt durch afferente 
Impulse spinaler und vestibularer Natur. Die cerebellaren Erregungen gelangen auf 
der Bahn der cerebellospinalen Systeme zu der Muskulatur. Außer dissen cerebello- 
spinalen Systenien gehört noch das cortico-ponto-cerebellare System zu dem statischen 
Apparat. Eine Störung des statischen Systems liegt vor bei der Myotonie, bei der 
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Katalepsie und bei der Katatonie; die Beziehung des fronto-ponto-cerebellaren Systems 
zu Störungen dieser Art ist schon von Kleist, Wilson und Walshe erkannt worden. 
Auch in der Peripherie sind das kinetische und das statische System getrennt: Das 
myokinetische System greift an dem contractilen Teil der Muskelfasern an, das myo- 
statische im Sarkoplasma; ersteres wird von den cerebrospinalen Nerven versorgt, 
letzteres von den sympathischen Nerven. Ebenso wie H. zweierlei motorische Systeme 
annimmt, spricht er auch von zwei sensiblen, einem kinästhetischen und statästhetischen 
System, deren eines die Empfindung der Bewegung, deren anderes die Empfindung der 
statischen Funktionen leite. Eine Störung des erstgenannten Systems erzeugt kinetische 
Ataxie, eine Störung des letzteren statische Ataxie. An der Hand seiner Theorie be- 
spricht H. sodann die Symptome der skandierenden Sprache, der cerebellaren Ataxie, 
des Intentionstremors, der Hypermetrie, der Adiadochokinese und des Nystagmus 
und erklärt sie alle durch den Verlust der Koordination der kinetischen und statischen 
Muskelfunktion. Zum Schluß weist der Verf. noch auf den fundamentalen Unterschied 
zwischen kinetischer und statischer Funktion hin, der darin besteht, daß die — gegen die 
Schwerkraft und den Luftdruck gerichtete — statische Funktion eine dauernde ist, da- 
gegen die — auf Erreichung eines Objektes gerichtete — kinetische Funktion eine nur 
vorübergehende. Paul Schuster (Berlin). 

Koechig, Irene: The ealeium eontent of the blood in pathologie eonditions. (Der 
Calciumgehalt des Blutes unter pathologischen Bedingungen.) (Laborat. of med. a. 
biol. chem., Washington univ. med. school, St. Louis.) Journ. of laborat. a. clin. med. 
Bd. 9, Nr. 10, S. 679—685. 1924. 

Als normaler Blutcalciumgehalt wurde gefunden 9,5—11,0 mg/%. Leichtere Verringe- 
rungen wurden beobachtet bei Nephritis, Colitis, Pellagra, Gelbsucht, Osteomalacie und Tetanie. 
Bei Gelbsucht ist jedoch der verringerte Calciumgehalt bedingt durch eine Gallenfarbstoff- 
calciumfällung bei der Eiweißausfällung. Die bei Carcinomen beobachteten Verringerungen 
des Calciumgehaltes im Blute beziehen sich offenbar auf solche Fälle mit Ikterus. Bei einer 
jugendlichen Tetanie ließ sich der Calciumgehalt des Blutes nur vorübergehend durch intra- 
venöse Calciumchloridinjektionen heben. van Rey (Aachen.), 

Bertram, Ferdinand: Die Bedeutung der Acidose und Alkalose für den Kohlen- 
hydratstoifwechsel. I. Mitt. Die alimentäre und die Sympathicusglykämie. (Pharmakol. 
Univ.-Inst., Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 48, 
H. 3/4, S. 407—420. 1924. 

Bertram, Ferdinand: Die Bedeutung der Acidose und Alkalose für den Kohlen- 
hydratstoffweehsel. II. Mitt. Die parasympathische und die asphyktische Glykämie. 
(Pharmakol. Univ.-Inst., Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 43, H. 3/4, S. 421—437. 1924. i 

Große Mengen intravenös infundierter Salzsäure vermögen bei normalen und bei 
kohlenhydratgemästeten Hunden keine Hyperglykämie hervorzurufen. Nach 2 Stunden 
kommt es zu einer starken Hypoglykämie, bei ganz jungen Hunden zu einer Hyper- 
glykämie ohne nachfolgende Hypoglykämie. Experimentell acidotische Hunde zeigen 
im Vergleich zu normalen Tieren eine erheblich verstärkte und verlängerte alimentäre 
Hyperglykämie. Nach experimenteller Alkalizufuhr konnte der Nachweis einer herab- 
gesetzten und verringerten Hyperglykämie bei Hunden nicht eindeutig erbracht 
werden. Auch die Adrenalinglykämie kann durch vorherige Säurezufuhr verstärkt 
werden. Die von Bornstein beschriebene Parasympathicusglykämie wurde für Cholin 
und Acetylcholin an normalen Hunden bestätigt; die Cholinglykämie kommt ohne 
Beteiligung der Nebennieren zustande. Aufhebung der bei Parasympathicusgiften 
auftretenden Alkalose des Organismus durch HCI-Zufuhr führt zu einer Verstärkung 
der Hyperglykämie gegenüber normalen Tieren. Bei experimentell acidotischen Hunden 
wurde schließlich eine verstärkte asphyktische Glykämie mit verzögertem Abfall 
der Blutzuckerkurve gefunden. Die Ergebnisse werden dahin gedeutet, daß nach 
experimenteller Säuerung des Organismus die Abgabe von exogen zugeführtem oder 
endogen mobilisiertem Zucker an die Gewebe gehemmt ist. EZ. A. Spiegel (Wien). 
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'Starkenstein, E.: Zur Frage der Wirkung der Phenylehinolinearbonsäure (Atophan), 
auf das vegetative Nervensystem. (Pharmakol. Inst., disch. Univ., Prag.) Zeitschr. 


f. d. ges. exp. Med. Bd. 43, H. 3/4, S. 449—453. 1924. 

Es wird gezeigt, daß der Meerschweinchendünndarm ebenso wie der des Kaninchens 
durch Atophan gelähmt wird und daß folglich die Darmwirkung des Atophans nicht 
als periphere Vaguserregung gedeutet werden kann. Allerdings folgt der Lähmung 
nach dem Auswaschen des Atophans ein Zustand erhöhter Erregbarkeit, der auf eine 
Tonuszunahme zurückzuführen sein dürfte. . -~ E. A. Spiega (Wien). 

- Rosenfeld: Zur pharmakologisehen Untersuehung des Zentralnervensystems. 


20. Jahresvers., Ver. norddtsch. Psychiater u. Neurol., Kiel, Sitzg. v. 25. X. 1924. 
. Vortr. berichtet über Beobachtungen an Nerven- und Geisteskranken, welche zu dia- 
mu een und therapeutischen Zwecken Scopolamin und Physostigmin erhalten hatten. 
s wurden untersucht Kranke mit Pyramidenbahnerkrankungen, striär Erkrankte, Chores- 
tiker, Tabische, cerebellär Erkrankte, Kranke mit Athetose, Epileptiker und Geisteskranke 
ohne neurologische Störungen. Geachtet wurde besonders auf das Verhalten des Muskeltonus, 
den Grad der Spasmen, auf Tremor, fibrilläre oder faszikuläre Zuckungen, Haut- und Sehnen- 
reflexe und die Dorsalflexion der großen Zehe. Scopolamin provoziert bekanntlich die Dorsal- 
flexion der großen Zehe. Der Scopolaminversuch kann zu diagnostischen Zwecken benutzt 
werden, um eine beginnende Schädigung der Pyramidenbahnen frühzeitig zu erkennen (vgl. 
Münch. med. Wochenschr. 21, Nr. 31). Bei genügend hohen Dosen kann man auch bei neuro- 
logisch gesunden Geisteskranken die Dorsalflexion hervorrufen, die sogar dann noch. bestehen 
bleibt, wenn bereits völlige Muskelerschlaffung und Herabsetzung der Haut- und Sehnenreflexe 
bestehen. Daraus läßt sich zunächst schließen, daß das Scopolamin an dem Pyramidenbahn- 
system direkt angreift, und daß der Tonus der Muskulatur für das Auftreten der Dorsalflexion 
nebensächlich ist. Andererseits ist aber doch das Scopolamin ein Mittel, welches auch schon 
in kleinen Dosen hypertonische Zustände striären Ursprungs herabsetzt. Also dasselbe Mittel 
schwächt einerseits den striären Tonus und erzeugt andererseits die Dorsalflexion der großen 
‚Zehe, welche sich gewöhnlich mit hypertonischen Zuständen pyramidalen Ursprungs zu ver- 
binden pflegt. Das läßt die Vermutung zu, daß beim Zustandekommen der Dorsalflexion 
der striäre T'onus doch eine Rolle spielt. Durch Physostigmin läßt sich die Dorsalflexion wieder 
beseitigen. Dies ist um so auffälliger, als Physostigmin den parasympathischen Tonus sowohl 
für die glatte wie für die quergestreifte Muskulatur steigert. Bei striär Erkrankten scheint das 
Scopolamin bekanntlich den Tonus herabzusetzen. Dabei ist es auffallend, daß bei Striären 
sich durch Scopolamin sehr schwer die Dorsalflexion der großen Zehe hervorrufen läßt. Wenn 
nach kleinen Dosen von Scopolamin bei Striären die Dorsalflexion auftritt, so ist der Verdacht 
einer Miterkrankung der Pyramidenbahnen gerechtfertigt. Physostigmin erzeugte bei zwei 
jugendlich, halbseitig striär Erkrankten mit Bewegungsarmut und leichtem Rigor ohne Ver- 
steifungen eine sehr starke Zunahme des halbseitigen Tremors, die nicht auf faszikulären 
Zitterbewegungen, sondern auf groben saccadierten Bewegungen beruhte. Für das Physo- 
stigmin ergab sich also, daß es auch in kleinen Dosen bereits zentral angreift. In 2 Fällen von 
Rückenmarksaffektion mit schweren Spasmen und Dorsalflexion der großen Zehe bewirkte 
Physostigmin ein Nachlassen der Spasmen und Schwinden der Dorsalflexion.: Auf die Be- 
wegungsstörungen der Choreatiker, Tabiker, Athetotiker und cerebellär Erkrankten hatten 
die beiden Mittel in kleinen Dosen keinen Einfluß. Bei Epileptikern ließ sich kurz nach dem 
Anfall durch Scopolamin meist verhältnismäßig leicht Dorsalflexion der großen Zehe aus- 
lösen. Physostigmin wirkte auch in großen, bereits erheblich toxisch wirkenden Dosen nicht 
krampfauslösend. Vortr. weist darauf hin, daß diese Beobachtungen wieder von neuem zeigen, 
daß bestimmte Pharmaca offenbar an ganz bestimmten nervösen, cerebralen und spinalen 
Systemen angreifen. Manche sich scheinbar widersprechenden Resultate erklären sich viel- 
leicht durch individuelle Faktoren, und zwar aus der spezifischen Organisation der reagierenden 
nervösen Substanz. Bezüglich der Möglichkeit einer therapeutischen Beeinflussung peycho- 
tischer Syndrome, denen in manchen Fällen ja vielleicht auch eine Erkrankung bestimmter 
Systeme zugrunde liegt, braucht man nicht absolut pessimistisch zu sein; vielleicht lassen sich 
such hier noch wirksame Mittel oder Kombinationen verschiedener Mittel finden, welche auf 
psychotische Syndrome eine ganz spezifische Wirkung haben. — Aussprache: Runge (Kiel): 
Außer Physostigmin, das nach den Untersuchungen des Vortr. Tremor bei striären Erkran- 
kungen steigert, ruft dieselbe Wirkung Adrenalin hervor. Bemerkenswert ist, daß also ein 
Mittel, das den Parasympathicotonus steigert, hier die gleiche Wirkung bat wie ein Mittel, 
das den Sympathicotonus steigert. Eine Erklärung für diese Erscheinung ist bisher nicht zu 
eben. — A.Jakob (Hamburg) macht darauf aufmerksam, daß nach seinen Erfahrungen 
as Babinskische Phänomen bei kombinierten pyramidalen und extrapyramidalen Erkran- 
kungen nicht mehr deutlich in Erscheinung tritt. Es spricht manches dafür, daß beim Babinski, 
der ja beim Neugeborenen mit Pallidumreife vorhanden ist, das noch nicht striär und cortico- 
thalamisch gezügelte Pallidum beteiligt ist. Die Pyramidenreife unterdrückt dann den in seiner 
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höchsten Instanz als pallidär anzusprechenden Babinski-Reflex. Bei kombinierter Pyramiden- 
und strio-pallidärer Erkrankung wird offenbar durch die letztere Komponente das Erscheinen 
dieses Reflexes unmöglich gemacht. Vielleicht sind auch die interessanten Ergebnisse Rosen- 
felds auf eine solche Wechselwirkung zwischen Extrapyramidium und Pyramidium zurück- 
zuführen. Interessant ist hier auch die von amerikanischen Autoren festgestellte Tatsache, 
daß der zweifelhafte oder nicht leicht auszulösende Babinski nach minutenlangem tiefem 
Atmen deutlich in Erscheinung tritt. Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 

Tsubura, Shiro: The efleots of increased intracranial pressures on the medullary 
eentres. (Über die Wirkung gesteigerten intrakraniellen Druckes auf die medullären 
Zentren.) (Physiol. laborat., St. Bartholomew’s hosp. med. coll., London.) Brit. journ. 
of exp. pathol. Bd. 5, Nr. 5, B. 281—292. 1924. 

Um die Wirkungen einer Steigerung des intrakraniellen Druckes auf die medullären 
Zentren zu studieren, hat Verf. an Katzen, die mit Paraldehyd, Äther oder Urethan 
narkotisiert und teilweise auch decerebriert wurden, den Parietalknochen (in einigen 
Fällen auch den Occipitalknochen) an seiner prominentesten Stelle (in einem Durch- 
messer von 1,3cm) trepaniert und nach Stillung der Blutung (mit Plasticin) in die 
Öffnung einen Kautschukkork eingeführt, der eine dicht anliegende, sich nach außen 
t-förmig teilende Glasröhre enthielt. Mit Hilfe besonderer Vorrichtungen, deren Be- 
schreibung im Original nachzulesen ist, konnte zuerst zur Erzielung einer konstanten 
Temperatur warme Gummisalzlösung durch diese Röhre geleitet, dann der Druck 
innerhalb derselben durch eine mit ihr verbundene Luftpumpe beliebig gesteigert und 
entweder auf die Dura oder, nach Incision derselben, auf den Subduralraum bzw. die 
Hirnoberfläche übertragen werden. Auf Grund dieser Versuche, bei denen intra- 
kranieller Druck, Atmung und Blutdurch graphisch registriert wurden, kommt Verf, 
zum Schluß, daß die Wirkung einer Steigerung des intrakraniellen Druckes einerseits 
auf einer Herabsetzung des Gasstoffwechsels im nervösen Gewebe, anderseits einer 
Verminderung seiner Blutdruckströmung (also einem anämischen Zustand) beruht. 
Was die Wirkung auf verschiedene medulläre Zentren betrifft, so wird das medulläre 
Atmungszentrum am ehesten und tiefsten beeinflußt, indem zuerst transitorische 
Hyperpnoe, dann plötzlicher Atemstillstand erfolgt; letzteres erholt sich auch am 
langsamsten, wenn der intrakranielle Druck wieder zur Norm zurückkehrt. Die nächsten 
betroffenen Zentren sind die kardio-inhibitorischen (herzhkemmenden) und vaso- 
constrictorischen, die eine Steigerung des Tonus und der Reflexerregbarkeit zeigen; 
Anzeichen bestehen auch für eine Alteration der kardioacceleratorischen (herzbe- 
schleunigenden) und vasodilatatorischen Zentren. Eine gewisse Menge Adrenalin wird 
dabei ebenfalls frei, spielt aber mit Bezug auf die Blutdrucksteigerung keine bedeutende 
Rolle. Hoher intrakranieller Druck führt zu einer Lähmung der herzhemmenden und 
zuletzt auch der vasoconstrictorischen Zentren. — Diese Feststellungen stimmen mit 
denen früherer Forscher auf diesem Gebiete, namentlich von Dixonand Halliburton, 
im wesentlichen überein; zu wünschen wäre aber eine eingehendere Analyse der be- 
schriebenen Vorgänge, namentlich der Übertragung des Reizes von der Großhirn- 
oberfläche auf die respiratorischen, vasomotorischen und anderen Zentren; neben Ver- 
änderungen des Stoffwechsels und der Blutversorgung dürfte dabei auch eine Ver- 
änderung des Liquordruckes und möglicherweise auch der Liquorzusammensetzung in 
Frage kommen. Auch sollte nicht für jede Funktion von vornherein ein einheitliches 
Zentrum angenommen und dieses ohne weiteres in die Medulla oblongata verlegt 
werden, während wir doch in Wirklichkeit wohl einen parasympathisch-motorischen 
Vaguskern in der Oblongata kennen, der Atmung und Herz beeinflußt, ihm aber 
(wenigstens anatomisch) nichts Ähnliches mit Bezug auf eine zentrale Repräsentation 
und Regulation des sympathischen Nervensystems (also sowohl der Vasomotoren wie 
der Herzacceleretoren) an die Seite stellen, vielmehr aus verschiedenen Gründen eher 
annehmen können, daß das sympathische Nervensystem eher eine diffuse oder wenigstens 
multiple Repräsentation im zentralen Nervensystem (im zentralen Höhlengrau }, ın der 
Regio subthalamica — nach Karplus und Kreidl?) besitzt. M. Minkowski. 
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Rosett, Joshua: The experimental production of rigidity, of abnormal involuntary 
movements and of abnormal states of eonseiousness in man. (Über die experimentelle 
Erzeugung von Starre, von abnormen unwillkürlichen Bewegungen und abnormen 
Bewußtseinszuständen beim Menschen.) Brain Bd. 47, Nr. 3, S. 293—336. 1924. 

Verf. hat sowohl bei gesunden Individuen wie bei solchen mit verschiedenen Er- 
krankungen des zentralen Nervensystems den Einfluß willkürlicher tiefer Atmung 
auf die Muskulatur, auf Bewegungen und den Bewußtseinszustand studiert. Zu diesem 
Zweck wurde die Versuchsperson aufgefordert, mit den Schlägen eines Metronoms 
(11—14 in der Minute) synchron und möglichst tief zu atmen; das Verfahren hat sich 
als harmlos herausgestellt, mit Ausnahme von Fällen von Epilepsie, wo es zu einem 
großen, kleinen oder Jacksonschen Anfall führen kann. Bei Individuen mit einem 
annähernd normalen Nervensystem bringt es nach 15—30 Minuten tetaniforme Er- 
scheinungen hervor; diese beginnen gewöhnlich mit einem leichten vorübergehenden 
Tremor der Augenlider und der Gesichtsmuskulatur, meist auf der rechten Seite; 
einige Minuten später macht der Tremor einer anhaltenden muskulären Rigidität Platz. 
Dabei sind die Orbiculares oculi et oris gewöhnlich beteiligt, eine der Lidspalten ver- 
engt sich, die Lippen nehmen die Form eines gegen die Zähne angepreßten Kreises an. 
Die Hände, besonders die rechte (bei Rechtshändern), werden in ähnlicher Weise affi- 
ziert, indem der Daumen und die Finger in den Interphalangealgelenken gestreckt, 
im Metacarpus halb gebeugt und mit ihren Enden angenähert werden (so daß die ang. 
Geburtshelferband entsteht); die Sehnenreflexe sind leicht gesteigert. Die subjektiven 
Erscheinungen bestehen in leichtem Schwindel und in Empfindungen von Kribbeln 
und Dumpfheit in den steifen Körperabschnitten. Die primären Empfindungen von 
grober Berührung, Schmerz, hohen und tiefen Temperaturen werden etwas akuter 
und die Reaktionen auf Reize dieser Art lebhafter. Diejenigen Wahrnehmungen, 
welche ein Urteil voraussetzen, werden im Gegenteil eher abgestumpft, die Aufmerk- 
samkeit einigermaßen herabgesetzt, so daß man im allgemeinen von einer mäßigen 
Herabsetzung der corticalen Funktionen bzw. Einschränkung des Bewußtseins sprechen 
kann. — Die Folgen der Hyperpnöe bei Patienten mit Erkrankungen des zentralen 
Nervensystems sind mit Bezug auf die Dauer ihrer Auslösung, die Ausdehnung und 
Dauer der abnormen Bewegungen, die Verteilung der Rigidität u. a. vielfach anders 
als bei Normalen; leichte Abnormitäten, die unter gewöhnlichen Bedingungen nicht 
deutlich hervortreten, werden durch sie deutlich gemacht, wie das an einer Reihe von 
Fällen von Querläsion des Rückenmarks, Hemi- und Quadriplegie, Hemiathetose, 
Parkinsonismus, Erkrankungen des extrapyramidalen Systems erörtert wird. Am 
stärksten wirkt die Hyperpnöe auf die Großhirnrinde, wie man aus einer Enthemmung 
des Muskeltonus, dem plastischen Charakter der Rigidität der Muskeln und ihrer Ver- 
teilung (z. B. ihrem Überwiegen in der rechten Hand, die unter einem besonders starken 
Einfluß des Cortex steht), der Übererregbarkeit auf affektive Reize und anderem 
schließen kann. Die Wirkung der Hyperpnöe beruht nach Verf., der sich auf chemische 
Untersuchungen bei der Tetanie stützt, auf chemischen Momenten, und zwar einer 
Verminderung der H-Ionenkonzentration des Blutes und einem Zustand von Alkalose; 
die Empfindlichkeit: verschiedener Gehirnteile demgegenùber wird durch das Maß 
ihrer funktionellen Festigkeit bestimmt; bereits erkrankte Partien können unter dem 
Einfluß der Hyperpnöe besonders leicht außer Funktion gesetzt: werden, was klinisch 
und diagnostisch — durch Verstärkung oder Manifestwerden von evtl. latenten 
Symptomen — von Bedeutung sein kann; so kann z. B. eine bis dahin latent gebliebene 
Affektion der Pyranıidenbahn durch das Hervortreten eines Babinskischen Zeichens 
oder anderer spastischer Symptome nach tiefer Atmung manifest werden, ebenso 
unwillkürliche Bewegungen im Zusammenhang mit Läsionen des striären Systems; 
auf psychischem Gebiet können vorhandene leichte Störungen durch die Hyperpnöe 
verstärkt werden. Von den 3 inhibitorischen Systenien des Großhirns wird das cortico- 
pontine am stärksten, das corticospinale oder pyramidale weniger, das striäre am 
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wenigsten von der Hyperpnöe betroffen. Im Laufe der Beobachtungen drängte sich 
Verf. der Schluß auf, daß der Zustand der Aufmerksanıkeit, der mit der tiefen Atmung 
notwendigerweise verbunden ist, an sich schon ähnliche neuromuskuläre Phänomene 
hervorbringt, wie die durch dieselbe bedingten Veränderungen des Blutes; es wäre 
danach zu prüfen, ob die psychischen Phänomene der Aufmerksamkeit mit ähnlichen 
Bilutveränderungen einhergehen wie diejenigen bei der Tetanie. — Die geschilderten 
Feststellungen sind zweifellos von wesentlichem Interesse und können, wenn sie durch 
weitere Nachprüfungen bestätigt und ergänzt werden, ein wertvolles klinisches Hilfs- 
mittel zur Sicherung der Diagnose in zweifelhaften Fällen, z. B. bei beginnenden Leiden 
des zentralen Nervensystems, bilden. Was die versuchte Erklärung der beobachteten 
Phänomene unter Heranziehung von Blutveränderungen bei der Tetanie betrifft, so 
sind sie, wenn auch anscheinend plausibel, doch hypothetischer Natur, solange keine 
direkten Untersuchungen des Blutes vor und nach den Atmungsprüfungen vorliegen. 
Zu erörtern wäre auch, ob nicht die angestrengten länger dauernden Atmungs- 
bewegungen als solche auf nervösem Wege (z. B. durch Irradiation von zentripetalen 
und zentrifugalen Impulsen im zentralen Nervensystem) die Innervation auch der 
übrigen Muskulatur beeinflussen. M. Minkowski (Zürich). 

Daniteh, Radowan: Untersuehungen über mehrfache Halbdurehsehneidungen des 
Rückenmarks beim Kaninehen. (Physiol. Inst., Uniw. Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 81, 
H. 5/6, S. 241—252. 1924. 

2—3 Wochen nach der ersten halbseitigen Rückenmarksdurchschneidung im Be- 
reiche des Lumbal- oder unteren Dorsalmarkes wurde caudal von der ersten eine zweite, 
kontralaterale und manchmal nach einem weiteren Intervalle kranial von der ersten 
noch eine dritte, kontralaterale halbseitige Durchschneidung ausgeführt. Sehr sonder- 
bar ist die Angabe, daß die Para- oder Monoplegie ebenso wie die Sensibilitätsstörungen 
(nach dem Typus der Brown - S équardschen Halbseitenläsion) erst wenige Stunden 
oder Tage nach der Durchschneidung (1. Operation) auftraten! Nach der 1. Operation 
rasche, aber unvollkommene Restitution der motorischen, langsamere der sensiblen 
Störungen. Nach der 2. und 3. Durchschneidung treten erst beiderseits, später ein- 
seitig schwere Störungen auf, die langsamer zurückgehen. Die relativ weitgehende 
Restitution auch nach 3 seitlichen Incisionen in das Rückenmark wirft möglicherweise 
ein Licht auf die Bedeutung kreuzender Kollateralen. Sektionsbefunde fehlen; die 
Protokolle beweisen, wie schwierig und unsicher die Beurteilung der Ausfallserschei- 
nungen war. Brücke (Innsbruck)., 

Glaser, F.: Psyehische Beeinflussung des Blutserumkalkspiegels. (Über psycho- 
physische Reaktionen.) (Auguste Viktoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Klin. Wochen- 
schr. Jg. 38, Nr. 33, S. 1492—1493. 1924. 

Bei erregten Patienten gelingt es, durch Beruhigung in der Hypnose den Kalk- 
gehalt des Blutes (nach De Waard bestimmt) erheblich herabzusenken und umgekehrt 
durch in der Hypnose suggerierte Erregungen zu steigern. Es wurden dabei Schwan- 
kungen bis zu 3,53%, Ca beobachtet. Diese Schwankungen sind auf Tonusschwan- 
kungen im vegetativen Nervensystem zu beziehen. Sympathicuserregungen gehen mit 
Erhöhung der Calciumionenkonzentration im Gewebe einher und entziehen dem Blute 
Kalk. Beckmann (Greifswald).° ° 

Coombs, Helen C.: The rôle of the skeletal museulature in the maintenanee of the 
asphyzial rise of blood pressure during bulbar anemia. (Die Rolle der Skelettmusku- 
latur für die Aufrechterhaltung der asphyktischen Blutdrucksteigerung bei bulbärer 
Anämie. (Dep. of physiol., New York univ. a. Bellevue hosp. med. coll., New York.) 


Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 8, S. 495—497. 1924. 

Bei Katzen tritt eine längerdauernde Steigerung des Blutdrucks auf, wenn man durch 
temporären Verschluß der Aa. carotis, vertebrales und subclaviae eine bulbäre Anämie erzeugt. 
Nach intravenöser Injektion von Curare bis zur völligen Ausschaltung der Skelettmuskulatur 
ändert sich nichts an der Höhe der Blutdrucksteigerung, diese tritt nur nach längerer Latenz- 
zeit ein und dauert weniger lange. Verf. glaubt eine Affektion des vasomotorischen Mechanismus 
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durch das Curare ausschließen zu können und führt die beschriebenen Veränderungen der 
Blutdrucksteigerung allein auf die Ausschaltung der Skelettmuskulatur zurück. Wachholder.°° 

Fischer, F. P.: Über die Verwendung von Koplbewegungen beim Umhersehen. 
I. Mitt. (Uniw.-Augenklin., Leipzig.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 113, H. 3/4, 8. 394 
bis 416. 1924. 

Beim Verfolgen der Zeilen während des Lesens wird fast immer der Kopf mit- 
bewegt, besonders bei langen Zeilen. Im allgemeinen wird das Leseobjekt symmetrisch 
gehalten, und die durch dasselbe gelegte Symmetrieebene ist die Medianebene des 
Kopfes. Verf. bestimmt zunächst die Zeilenlänge bei bekannter Leseweite, bei welcher 
eben Kopfbewegungen auftreten. Die Ergebnisse waren individuell ziemlich verschieden. 
Den größten Drehungswinkel der Augen hatte eine Vp. bei 11 cm Zeilenlänge und 20 cm 
Leseweite; es entsprach dies einem Winkel von 15° für das eine, von 16° für das andere 
Auge. Die Kopfbewegungen sind beim lauten Lesen größer. Bei Schulkindern im zweiten 
Jahrzehnt schwankten die Drehungswinkel zwischen 6° 39’ und 11°25’. Auch bei 
anderen Versuchspersonen wurde im allgemeinen ein Drehungswinkel von 11° als 
größter festgestellt. Die schon 1875 gefundenen Ergebnisse von Ritzmann konnten 
im allgemeinen bestätigt werden. Derselbe fand: 1. daß wir schon bei den kleinsten 
Entfernungen nicht nur die Augen, sondern auch den Kopf drehen, die Kopfbewegungen 
der Entfernung der Blickpunkte annähernd proportional zunehmen und die Beteiligung 
des Kopfes nicht nach allen Richtungen dieselbe ist; 2. daß das quantitative Ver- 
halten von Augen- und Kopfbewegungen bei verschiedenen Personen wechselt. Wäh- 
rend Ritzmann bei seinen Versuchen mit einem an einem Beißbrettchen angebrachten 
Zeiger arbeitete, wandte Fischer eine exaktere Versuchsanordnung an, indem er einen 
Lichthebel (kleine von einer Taschenbatterie gespeiste Lampe mit Konvexlinse) an 
einem Stirnband befestigte und den Gang des projizierten Lichtstreifens beobachtete. 
Während dieser beim Lesen regelmäßig hin und her wandert, tritt bei Beobachtung 
von projizierten Landschafts- oder Stadtbildern ein ziemlich regelloses Hüpfen und 
Springen ein. Dagegen bewirkten Bilder, bei welchen Figuren in Reihen angeordnet 
waren, ein Gleiten des Streifens von der Mitte nach einer Seite. Hierbei begannen die 
Kopfbewegungen durchschnittlich bei einer Bildgröße von 8—11° (letzteres bei kinema- 
tographischen Bildern). Bei den meisten Menschen geht die Augenbewegung der 
Kopfbewegung voraus; in den seltenen Fällen, wo mit einer Kopfbewegung begonnen 
wird, überholt die Augenbewegung diese bald. Beim Umbherblicken besteht die Tendenz, 
die Augen möglichst so einzustellen, wie sie beim geradeaus gerichteten Kopfe stehen, 
also symmetrisch zur Medianebene, Bedingt sind die Kopfbewegungen durch das Auf- 
treten von Spannungsgefühlen bei unsymmetrischer Konvergenz, wenn die Größe 
des Drehungswinkels 10° übersteigt. — Mit einer weiteren Versuchsanordnung stellte 
F. fest, daß im allgemeinen eine gewisse Proportionalität zwischen der Größe der Ent- 
fernung zweier Blickpunkte und der Verwendung von Kopfbewegungen besteht. Auch 
dabei ergaben sich große individuelle Differenzen. Cords (Köln).°° 


Bonner, William F.: `The relation of the weakness of the extraocular museles and 
depth perception. (Die Beziehung der Schwäche äußerer Augenmuskeln zur Tiefen- 
wahrnehmung.) Americ. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 9, S. 699—700. 1924. 

Unter 17 Fällen mit vorzeitiger Presbyopie, bei denen die Tiefenwahrnehmung 
(T.W.) geprüft wurde, waren 7 mit Exophorie, diese hatten — bis auf einen — gute 
T.W. Von 6 Fällen mit Orthophorie hatten 4 gute, 2 Fälle mit „hoher latenter Hyper- 
opie‘‘ mangelhafte T.W. 2 Fälle mit Esophorie hatten schlechte T.W., 2 Fälle waren 
für die Untersuchung ungeeignet. Zur Kontrolle wurde die T.W. auch in 18 Fällen 
mit „Muskelschwäche“, aber gutem Nahesehen geprüft. Unter 10 Fällen mit Exophorie 
hatten 8 normale, einer schlechte T.W., bei dem 10. war die anfangs mangelhafte 
T.W. durch Ausgleich der Refraktionsanomalie zu bessern. Von 6 Esophorien hatten 
4 mit geringgradiger Esophorie gute, 2 mit hoher Esophorie schlechte T.W. In einem 
Fall mit Hyperphorie war die mangelhafte T.W. durch ein korrigierendes Prisma 
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etwas zu bessern. Hieraus folgert Verf., daß die Esophorie als Ursache mangelhafter 
T.W. eine große Rolle spielt. Die für den Fliegerberuf besonders wichtige Prüfung 
der T.W. muß statt mit dem gewöhnlichen Stereoskop mit einem von Howard an- 
gegebenen Apparat (Lancet 1908, 8. 1763) vorgenommen werden, wobei die zu Prü- 
fenden auf 6m Distanz Tiefenunterschiede von 5 mm anzugeben hatten. Bei einem 
größeren Prozentsatz von Fehlern wurde festgestellt, wie große Tiefenunterschiede 
noch zu erkennen waren. Genauere Angaben tiber die einzelnen vom ‚Verf. unter- 
suchten Fälle fehlen in der dürftigen Mitteilung. Bielschowsky (Breslau)., 
Bauer, V.: Beiträge zur Kenntnis der kompensatorischen Augenbewegungen. 
(Physiol. Inst., Uni. Bonn.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 205, H. 5/6, 8. 628 
bis 633. 1924. | | | 
Beim Aal wird ein Halsreflex auf die Augen beschrieben, der darin besteht, daß 
bei fixiertem Kopfe durch Seitwärtswenden des Körpers eine entgegengesetzte Ab- 
weichung der Augen in der Horizontalebene auftritt. Es ist das also noch ein Beispiel 
an einer anderen Tierart eines ‚„tonischen‘‘ Halsreflexes auf die Augen im Sinne Mag- 
nuß’, d.h. er bleibt bestehen, so lange die Körperwendung festgehalten wird. Aber 
außerdem treten diese Reflexe, auch beim Kaninchen, auf bei raschen, abwechselnden 
Hin- und Herwendungen des Körpers bei fixiertem Kopfe; diese Halsreflexe auf die 
Augen bestehen also „nicht nur im tonischen Festhalten einer Lagekompensation, 
sondern treten auch als rasche Kompensationen von Kopfbewegungen in Erscheinung“. 
Es werden noch 2 Versuche angegehen, die beim Menschen das Zusammenwirken 
von optischen, Labyrinth- und Halsreflexen bei der Kompensation rascher Bewegungen 
durch die Augenmuskeln und außerdem das Mitwirken der Otolithen bei den Labyrinth- 
reflexen auf die Augen zur Kompensation geradliniger Kopfbewegungen dartun sollen. 
| Dusser de Barenne (Utrecht). 
Stenvers, H. W.: Über die klinische Bedeutung der kompensatorischen Augen- 
bewegungen bei Kopfdrehung. (Psychiatr.-neurol. Klin., Univ., Utrecht.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 92, H. 3/4, S. 484—486. 1924. | 
Stenvers berichtet über einen Patienten mit Hirnblutung, die den ganzen 4. Ventrikel 
ausfüllte und das Tegementum pontis zerstörte, bei dem er klinisch das Fehlen der kompen- 


satorischen Augenbewegungen festgestellt hatte, und betont die diagnostische Bedeutung 
dieses Symptomes. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 


Grahe, Karl: Bogengangsreflexe auf die Extremitäten beim Kaninchen. (Phar- 
makol. Inst., Reichsuniv. Utrecht.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 204, H. 4, 
S. 421—429. 1924. 

Bogengangsreflexe auf die Extremitäten sind bis jetzt nur von Dusser de Ba- 
renne beim Frosch und von Magnus beim Affen beschrieben worden. Letzterer 
hat dieselben während und nach Drehung untersucht und dabei deutliche, aber keine 
konstanten Resultate bekommen. Grahe gelang es auch nicht, einheitliche Reaktions- 
bewegungen der Extremitäten bei rotatorischer Reizung von Kaninchen zu erzielen. 
Dagegen stellte sich heraus, daß bei kalorischer Reizung die Befunde ganz konstant 
waren, und zwar zeigten die Kaninchen bei Reizung eines Labyrinthes mit ampullo- 
petaler Strömung im horizontalen Bogengange eine Streckung und Abduction der 
gleichseitigen Vorderbeine; mit ampullofugaler Strömung eine Beugung und Adduction. 
Die gegenseitigen Vorderbeine zeigten das Umgekehrte. Exstirpation des Großhirns, 
einseitige Exstirpation des Ganglion Gasseri und Zerstörung der Mittelohrschleimhaut 
blieben ohne Einfluß. Dagegen verschwanden die Reaktionsbewegungen nach Laby- 
rinthexstirpation. A. de Kleyn (Utrecht)., 

Bernhard, Heinrich: Zusammenfassung der Hauptergebnisse aus den Arbeiten über 
Körper-, Hals-, Stell- und Labyrinthreflexe. (Kritisehes Referat.) (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Univ. Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 57, H. 1, S. 10 
bis 39. 1924. 

Enthält außer einer Zusammenstellung der wichtigsten Literatur Mitteilungen 
über die Ergebnisse von Nachprüfungen der von Goldstein und Riese beobachteten 
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Phänomene. (Vgl. hierzu dies. Zentrlbl. 83, 171ff., 84, 318 u. 86, 336.) Dabei konnte 
„am Gesunden wenigstens keine Gesetzmäßigkeit‘‘ im Bewegungsablauf im Sinne von 
„induzierten Tonusveränderungen“ festgestellt werden, auch nicht an 3 Kranken, 
bei denen klinisch Kleinhirnaffektionen angenommen und auch bei der Sektion Läsionen 
in diesem Gebiete gefunden wurden. K. Berliner (Breslau). 

Goldstein, Kurt, und Walther Riese: Über induzierte Veränderungen des Tonus 
(Halsreflexe, Labyrinthreflexe und ähnliche Erseheinungen). V. Kritisehes und Experi- 
mentelles zur Auffassung des Vorbeizeigens. (Neurol. Inst., Uniw. Frankfurt a. M.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 58, H.10, 8. 931—940. 1924. 

Bárány hat das reaktive Vorbeizeigen (auf Spülung bzw. Drehen) bekanntlich 
als eine vestibuläre Reaktionsbewegung durch Störung der vestibulären Innervations- 
impulse, die in der Kleinhirnrinde angenommenen Richtungszentren zuströmen, ge- 
deutet. Wodak hat das Vorbeizeigen als den Ausdruck einer Störung von Richtungs- 
vorstellungen der Versuchsperson gedeutet. Die Verff. weisen diese letztere Auffassung 
auf Grund ihrer experimentellen und klinischen Ergebnisse zurück. 

In Übereinstimmung mit Wodak haben sie festgestellt, daß eine Versuchsperson, die 
durch Spülung, z. B. Kaltspülung des rechten Ohres, nach rechts vorbeizeigt, doch noch richtig 
zeigen kann, wenn sie sich nur der Lage der ursprünglichen Mediane, in der die Zeigebewegung 
vor der Spülung ausgeführt wurde, optisch erinnert. Sie korrigiert dann den den Arm seitlich 
nach rechts abziehenden Antrieb und führt den Arm in einem nach links konkaven Bogen zur 
Stelle der alten Mediane. Eine Änderung der Richtungsvorstellungen kann somit nach den 
Verff. nicht vorliegen, denn offenbar ist die Stelle der früheren Mediane unverändert in der 
Erinnerung festgehalten, denn sonst hätte die Versuchsperson sie ja nicht wiederfinden können. 
Beim Vorbeizeigen handelt es sich um eine objektive Verschiebung der Körpermediane durch 
Verschiebung (Drehung) des Körpers. Bei fixiertem Körper, wie in den Versuchen Wodaks, 
wobei eine tatsächliche Körperdrehung also nicht stattfinden kann, erklären die Verff. das 
dennoch vorhandene Vorbeizeigen aus einer Innervationstendenz der gesamten Muskulatur 
nach der Seite des Vorbeizeigens, in casu nach rechts; diese Innervationstendenz zur Rechts- 
wendung ist für die Feststellung der subjektiven Medianebene maßgebend. Verff. bleiben also 
bei der ursprünglichen Bäränyschen Auffassung einer reaktiv hervorgerufenen Koordi- 
nationsstörung der Innervationsverhältnisse der Muskulatur und sehen auch noch einen Be- 
weis dafür in der Tatsache, daß Kleinhirnkranke mit spontanem Vorbeizeigen dieses nicht 
oder jedenfalls nicht vollkommen korrigieren können. Eben weil ihnen die Störung nicht be- 
wußt wird, ist ihnen die Korrektion unmöglich. Schließlich besprechen die Verff. noch kurz 
das Vorbeizeigen überhaupt. Sie geben, allerdings sehr vorsichtig, als ihre Meinung kund, 
daß das Vorbeizeigen mit den Extremitäten bei frei beweglichem Körper nur scheinbar ist 
und tatsächlich nur dadurch zustande kommt, daß der ganze Körper durch die vestibuläre 
Reizung nach der betreffenden Seite gedreht ist. ‚Die Versuchsperson will eine Stelle zeigen, 
die in einem bestimmten Verhältnis zu ihrem Körper steht, und tut dies auch, und nur weil ihr 
Körper im ganzen verschoben ist, zeigt sie objektiv falsch.“ Das isolierte Vorbeizeigen eines 
Armes oder Beines trete nur auf, wenn der Körper mehr oder weniger fixiert ist, weil dann die 
eigentlich dem ganzen Körper erteilte Drehung sich nur in der betreffenden Extremität äußern 
kann. Isoliertes Vorbeizeigen des Armes, also bei intaktem Zeigen des Beines, könnte danach 
dadurch vorgetäuscht sein, daß sich der Arm meistens viel leichter unabhängig vom Körper 
bewegt als die untere Extremität. Verff. weisen auf die Wichtigkeit dieser Auffassung in bezug 
auf die Bárá n ysche Lehre der Richtungszentren in der Kleinhirnrinde. Weitere Untersuchun- 
gen werden erst entscheiden können, „ob die Bárán ysche Lehre zu Recht besteht, was von 
vornherein nicht geleugnet werden soll, oder ob tatsächlich bei jeder Abweichung diese Tendenz 
immer den ganzen Körper betrifft und sich nur aus äußeren Gründen nur an der einen oder 
anderen Stelle mehr geltend macht.“ (IV. vgl. dies. Zentrlbl. 36, 452.) Dusser de Barenne. 

Tullio, Pietro: Sulla funzione delle varie parti del labirinto acustico. (Über die 
Funktion der verschiedenen Labyrinthabschnitte.) (Laborat. di fisiol., univ., Bologna.) 
Arch. ital. di otol., rinol. e laringol. Bd. 35, H. 4, S. 230—267. 1924. 

In dieser ausführlichen experimentellen Arbeit bespricht Tullio an Hand der 
sorgfältig zusammengestellten Literatur und früherer eigener experimenteller Arbeiten 
die Funktionen der Cochlea, des Vorhof- und Bogengangsapparates als Perceptoren 
akustischer Eindrücke, ganz unabhängig von der statischen Funktion besonders der 
letztgenannten Abschnitte. Die verschiedenen Experimentanordnungen sind ausführ- 
lich wiedergegeben und durch photographische Aufnahmen erläutert. Es fällt nicht 
in den Rahmen eines Referates diese zu besprechen, dem experimentell tätigen Oto- 
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physiologen muß das Studium der Originalarbeit empfohlen werden. Es sei darauf 
hingewiesen, daß sowohl für die Cochlea, als für Bogengänge und Vorhof die Vorgänge 
bei der Einwirkung akustischer Reize visuell beobachtet und sinnreich (z. T. für die 
Cochlea an bekannte Experimente, für Vorhofbogengänge an auf die spezielle Frage 
übertragene physikalische Tatsachen anlehnend) dargestellt sind. Als Resultate gibt 
T. an: die Cochlea dient dazu die zusammengesetzten Töne (Geräusche) in ihre Elemen- 
tartöne zu zerlegen, die musikalischen Akkorde, das Timbre des erzeugenden Instru- 
mentes zu analysieren. Die akustische Funktion des Vorhofs (natürlich sind die häu- 
tigen Gebilde zu verstehen) vergleicht T. mit den Phänomenen, die er an einem Tropfen 
beobachten konnte, der je nach den verschiedenen Vokalen, die ihm — auf einem Stab 
ruhend — zugeführt wurden, ganz verschiedene für die Vokale charakteristische 
Schwingungsfiguren bildete (Abbildungen). Verf. kam daher, wie vor ihm schon andere 
Autoren, zu der Ansicht, daß der Vorhof (Utriculus und Sacculus) ganz spezifisch adap- 
tiert seien verschiedene phonetische Geräusche und Wortbilder zu perzipieren — 
alles das neben der statischen Funktion. Es gelang ihm dies auch am eröffneten Laby- 
rinth einer Taube nachzuweisen, indem ganz ähnlich den am Tropfen erzeugten Klang- 
figuren sich die Maculae acusticae verhielten. Dazu traten gleichzeitig die typischen 
Muskelreflexe (Hals-, Kopf- und Rumpfreflexe) auf, ganz genau wie — um dies vorweg- 
zunehmen — bei den Experimenten an den Bogengängen die Schwindel- und Nystag- 
musphänomene auftraten (photographische Wiedergabe von Kurven, wo allemal der 
Nystagmus in der Zeit gleichzeitig registriert ist, wie die akustische Einwirkung auf die 
Crista acustica der Bogengänge und An- und Abschwellen der Nystagmuskurve parallel 
geht mit dem crescendo und diminuendo der Tonquelle). Nach Art der Bewegungen 
(Wellen), die auf die verschiedenen Laute entstehen, will T. sogar einen gewissen Zu- 
sammenhang zwischen diesen und den Schriftzeichen erkennen, indem der Mensch 
in dem Schriftzeichen versucht die charakteristische Welle für den Laut aufzuschreiben. 
Er beruft sich dafür auch auf die von Westphal, Kussmaul, Charcot beschriebene 
Tateache, daß bei reiner Worttaubheit die Kranken lesen, indem sie mit der Hand das 
graphische Zeichen für den Laut malen. Sie rufen sich dadurch die von den im Laby- 
rinth erzeugten Wirbelströmen erregten Muskelsinne ins Gedächtnis. Nach T. stellt 
der Vorhof akustisch ein peripheres Organ dar (getrennt vom Organ zur Perzeption 
der Töne und ihrer Zerlegung in die Elemente, der Schnecke), das die Töne in bezug 
auf die verschiedene Höhe und Intensität perzipiert — vor allem die phonetischen 
Geräusche (Worte usf.). Die Bogengänge haben neben ihrer statischen die akustische 
Funktion, die Herkunftsrichtung des Lautes zu unterscheiden — ohne den Laut aber 
irgendwie zu analysieren (s. v. Frankl-Hochwart: beim Menitreschen Sym- 
ptomenkomplex beobachtete er Ersatz des Schwindels durch endolabyrinthäre Ge- 
räusche, Gowers beobachtete Fälle von Epilepsie, in welchen die Aura von Geräuschen 
eingeleitet wurde, welche von rechts kamen und denen eine Drehung des Kopfes nach 
rechts mit Schwindelgefühl folgte, in anderen Fällen Muskelzittern am Rumpf und 
Gliedern). Die Teile des Innenohres dienen dazu, die akustischen Einflüsse zu analy- 
sieren. Ihre anatomische Konstitution ist derart, daß sie es körperlich und nach physika- 
lischen Gesetzen vermögen. Die einer Harfe vergleichbare Schnecke zerlegt die zu- 
sammengesetzten (komplexen) Töne in ihre einfachen pendelnden Vibrationen. Die 
Maculae acusticae des Vorhofs, den Telephonmembranen ähnlich, fassen die ver- 
schieden hohen Vibrationen zusammen und registrieren gleichzeitig deren Intensität, 
während die 3 Bogengänge die Herkunftsrichtung der akustischen Einflüsse bestimmen. 
Das akustische Labyrinth bestimmt also die Dauer, Schnelligkeit und Richtung der 
Teilchen, welche die tönende Welle ausmachen. Der Organismus, durch das Labyrinth 
sensibilisiert, perzipiert die tönende Welle und reagiert darauf mit Bewegungen, welche 
in Dauer, Intensität und Richtung mit den Teilchen, welche das Ohr treffen, korrespon- 
dieren. Normalerweise löst sich die Muskelveränderung in einem veränderten Muskel- 
tonus auf oder auch in Erregungsänderung des neuro-muskulären Apparates. Mit 
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diesen Funktionen, die in engster Beziehung zu den Änderungen der Außenwelt stehen, 
mit seinen Beziehungen zur Sprache und Schrift übt das akustische Labyrinth den 
größten, wichtigsten Einfluß auf die Erkenntnis aus. Die äußeren Ereignisse werden 
mittels des Labyrinthes getreulich in bezug auf Zeit und Raum rekonstruiert — so 
wird dem Gedächtnis ein genaues Modell gegeben, das in den höheren Assoziationszentren 
das Substrat der höchsten Eigenschaft des menschlichen Gedächtnisses bildet (nach 
Cyon). A. Schoenlank (Zürich)., 

Spiegel, E. A. und Th. D. Démétriades: Beiträge zum Studium des vegetativen 
Nervensystems. VII. Mitt. Der zentrale Mechanismus der vestibulären Blutdrueksenkung 
und ihre Bedeutung für die Entstehung des Labyrinthsehwindels. (Neurol. Inst., Uniw. 
Wien.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 205, H. 3/4, S. 328—337. 1924. 

Bei calorischer Reizung des Vestibularapparates tritt Blutdrucksenkung auf — 
vestibulärer Gefäßreflex. — Die vorliegende Arbeit versucht die Aufklärung des zen- 
tralen Mechanismus dieses reflektorischen Vorganges. Calorische Versuche bei Ab- 
tragung der verschiedenen zum Vestibularapparat gehörigen Zentren. Dabei ergibt 
sich, daß der Reflex bestehen bleibt sowohl nach Abtragung des Prosencephalon und 
des Mesencephalon von den caudalen Hirnteilen als auch nach Abtragung des Klein- 
hirns. Zerstörung des Nucleus Deiters und Bechterew. Zerstört man dagegen den 
Nucleus triangularis, so fällt der Reflex fort. Vom Nucl. triangularis geht der Reflex 
zum rhombencephalen Vasomotorenzentrum (vermutlich Substantia reticularis). 
Gleichzeitige Kontrolle des Hirndrucks bei calorischer Reizung zeigt, daß parallel 
der Drucksenkung im Gefäßsystem ein Sinken des Liquordrucks stattfindet, ebenso 
gleichsinnige Änderung des Gehirnplethysmogramms. Neben den wichtigen lokali- 
satorischen Tatsachen gibt die Arbeit Anhalt dafür, daß in den Symptomenkomplex 
des vestibulären Schwindels Erscheinungen eingehen, die ihre Ursache in der Hirn- 
anämie finden oder durch Einwirkung der vegetativen Reflexe auf andere Organ- 
systeme bedingt sind. Stein (Heidelberg). 

Arndts, F.: Ein Beitrag zur Frage nach den der Lagewahrnehmung dienenden 
Sinnesfunktionen. (Physiol. Inst., Univ. Leipzig.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H.2, 
S. 131—152. 1924. 

An geübten Versuchspersonen wurde in Fortsetzung früherer Versuche von Garten 
am Neigungsstuhl die Abhängigkeit der Feinheit der Lagewahrnehmung von der Haut- 
sensibilität untersucht. Es zeigte sich, daß auf dem Neigungsstuhl sitzende Versuchs- 
personen unter Ausschluß des Gesichtssinnes etwa die gleiche Feinheit der Lage- 
einstellung aufweisen mit oder ohne Anästhesie der Haut der Inguinalgegend, der 
Innenoberfläche der Oberschenkel, des Scrotums sowie des vorderen Perineums. Nur 
subjektiv besteht eine gewisse Unsicherheit, die eine größere Zahl von Korrekturen 
bis zur definitiven Einstellung notwendig macht. Anästhesieversuche an Versuchs- 
personen, die auf dem Neigungsstuhl stehen, lassen erkennen, daß die Lagewahr- 
nehmung hauptsächlich durch die in der Muskulatur entstehenden Spannungs- 
empfindungen zustande kommt. Weiterhin wird die Bedeutung der Übung sowie das 
Bestehen von Übungsfestigkeit für die Lagewahrnehmung am Neigungsstuhl gezeigt. 

E. Gellhorn (Halle). 

Pütter, A.: Die Feinheit des Temperatursinnes. (Physiol. Inst., Univ. Heidelberg.) 
Zeitschr. `f. Biol. Bd. 81, H. 5/6, S. 309—330. 1924. 

Zusammenfassende Darstellung der Beobachtungen zweier als Inaug.-Diss. erschienener 
Arbeiten (Pfahl und Werle) und Schlußfolgerung aus diesen. Die Feinheit des Temperatur- 
unterschiedes wurde untersucht an 7 verschiedenen Hautstellen: Daumenballen, Handgelenk, 
Handrücken, Stirn, Unterarm (bedeckt), Brust (bedeckt) und Bauch (bedeckt). Die benutzten 
Temperstoren waren Zylindertemperatoren aus Messingrohr, deren Bodendicke 0,75 mm 
betrug. Der Durchmesser des Messingrohres betrug 21,5 mm. Der Druck des Temperators auf 
die zu untersuchende Stelle war bei allen Versuchen gleich. Die Darbietungszeit betrug 2 Sek., 
die Pause zwischen den einzelnen Darbietungen der zu vergleichenden Reize hingegen 3 bis 


8Sek. Eine Darbietungszeit von 2 Sek. genügt, da Temperaturunterschiede, die nicht innerhalb 
0,8—1,3 Sek. richtig erkannt werden, auch bei längerer Darbietungszeit nicht mit größerer 
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Sicherheit beurteilt werden. Die „bedeckten Körperstellen‘‘ waren in eine breite Leibbinde 
eingehüllt, welche ein rundes Loch von der Größe des Temperators aufwies. Über diese Öff- 
nung war ein Tuch gedeckt, das nur im Moment der Temperaturreizung abgenommen wurde. 
Die Unterschiedsschwellen (U.-8.) wurden für folgende Temperaturintervalle ermittelt: 1. (von 
Pfahl) 9—17°, 17—21°, 21—25°, 25—30°, 30—35° und 35—40° und 2. (von Werle) 9—13°. 
14—17°, 18—21°, 21—24°, 26—29°, 31—33° und 37—40°. Die Kurve der U.-S. zeigt bei 
verschiedenen Temperaturen zwei Minima und zwischen diesen ein relatives Maximum. Dieses 
Maximum liegt bei bedeckten Körperstellen zwischen 21° und 25°. Die niedrigste U.-S. liegt bei 
allen Körperstellen in dem Temperaturintervall von 25—30,. „Die feinste Fähigkeit, Tem- 
peraturunterschiede aufzufassen, haben alle untersuchten Körperstellen bei Temperaturen 
zwischen 30 und 33 oder 35,, d. h. bei Temperaturen, wie sie etwa zwischen der normalen Haut- 
temperatur der unbedeckten und der bedeckten Körpertellen liegen.‘‘ Die Unterschiede in 
der Temperatur der bekleideten und der unbekleideten Körperstellen üben keinen Einfluß 
auf die Lage des Temperaturintervalles der feinsten Unterschiedsempfindlichkeit aus. Die 
iedri V.-S. fand sich auf der Stirn bei Temperaturdifferenzen von 0,55°. Die unbedeckten 
Körperstellen ergeben im Mittel eine U.-S. von 0,75° und die bedeckten eine solche von 1,68°. 
Vvn der Temperatur, von der die Temperaturunterschiede am feinsten empfunden werden, 
steigt die Schwelle bei fallender und steigender Temperatur in fast gleicher Weise und erreicht 
bei 21—25° ein relatives Maximum. Bei Temperaturen unter 21° fällt die U.-S. und erreicht 
ein zweites Maximum zwischen 17—21., nur am Bauch fällt die Schwelle auch unterhalb 
17° noch weiter. Voelkel (Berlin-Dahlem).,. 


Shawe, R. C.: Variations in the sensibility to pressure pain eaused by nerve stimu- 
lation in man. (Durch Nervenreizung verursachte Empfindlichkeitsschwankungen für 
Druckschmerz beim Menschen.) (Roy. infirmary, Manchester.) Journ. of physiol. 
Bd. 58, Nr. 4/5, S. 288—293. 1924. 

Faradische Reizung des N. medianus; eine Elektrode am Handgelenk, die andere etwa 
10 cm oberhalb dieses Gelenkes. 3 Reizstärken: schwache, die eben sensibel empfunden wurde, 
eine mittelstarke, die eine deutliche Muskelkontraktion hervorrief ohne schmerzhaft zu sein 
und sehr starke Reizung, die nur kurz ertragen werden konnte und maximale Kontraktionen 
hervorrief. Die Druckschmerzschwelle wurde am Daumenballen durch ein Ästhesiometer 

üft, dessen Druck in Kilos abgelesen wurde. Die schwache faradische Reizung hatte in 

Fällen eine deutliche Herabsetzung des Schwellenwertes für den Druckschmerz um 
1,2--3,25 kg zur Folge. Meistens ging damit eine deutliche Vasodilatation im Hautareal des 
N. medianus an der Hand einher, die besonders am Zeigefinger und am Daumenballen aus- 
gesprochen war. Auch nach Sistieren des Blutstroms durch Umschnürung des Armes konnte 
dieselbe Schwellenwerterniedrigung festgestellt werden. Bei sehr starker Reizung ließ sich 
eine deutliche Erhöhung der Reizschwelle für den Druckschmerz feststellen; hierbei trat eine 
deutliche Vasoconstriction im erwähnten Hautgebiet ein, die nach dem Verf. aber für die 
Empfindlichkeitsänderung nicht verantwortlich gemacht werden kann, weil auch bei still- 
stehender Zirkulation dieser Effekt noch erzielt werden konnte. Durch Erfrieren der Haut 
mittels Chloräthylspray wurde festgestellt, daß bei diesen Stromstärken (schwachen und sehr 
starken) die Receptoren der Haut und der tieferen Gewebe die Empfindlichkeitsänderung 
zeigen. Bei mäßig starken Strömen konnte eine Herabsetzung der Reizschwelle nur der Haupt- 
receptoren nachgewiesen werden. Bei diesen Versuchen waren nicht nur die gemeldeten 
Störungen in der Hand auf der gereizten Seite zu beobachten, sondern auch in den symme- 
trischen Partien der kontralateralen Körperhälfte konnten analoge Sensibilitätsänderungen 
und vasomotorische Erscheinungen nachgewiesen werden. 

Verf. betrachtet die beobachteten Erscheinungen, verursacht durch funktionelle 
Änderungen, die durch die Nervenreizung in den Nervenzellen, womit die gereizten 
afferenten Nervenfasern in Verbindung stehen, hervorgerufen sind. 


Dusser de Barenne (Ütrecht). 


Thörner, Walter: Wärmelähmung und physiologischer Elektrotonus am Nerven. 
(Physiol. Inst., Uniw. Bonn.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 81, H. 5/6, S. 227—240. 1924. 

Die Wärmelähmung des Nerven gehört zu jenen Zuständen herabgesetzter Funktion 
(wie sie auch durch Erstickung, stärkere elektrische Durchströmung und Narkose hervor- 
gerufen werden), in welchen das polare Verhalten gegenüber dem elektrischen Strom 
sich umkehrt. Mit langsam steigender Temperatur macht sich zunächst eine bedeutende 
Zunahme der erregbarkeitssteigernden Kathodenwirkung geltend bei kaum ab- 
nehmender anelektrotonischer Erregbarkeitsherabsetzung. Mit Eintritt der Wärme- 
lähmung aber geht diese kathodische Erregbarkeitssteigerung in Depression über (für 
R. temporaria bei ca. 34°C, für R. esculenta bei 37°C) und etwas später, bei schon 
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gesunkener Erregbarkeit, tritt im Bereich der Anode an die Stelle der Erregbarkeits- 
minderung eine anelektrotonische Erhöhung derselben; beide Wirkungen schon bei 
schwächsten polarisierenden Strömen. Diese Erscheinungen sind, je nach dem Grade 
der Ausprägung mehr oder weniger durch Abkühlung reversibel. Bei stärkerer Wärme- 
schädigung, die zam Wärmetod überleitet, läßt sich ein Stadium totaler Umkehr der 
Polwirkung erkennen mit Vertauschung der Erregungsausgangspunkte; Ausgang der 
Schließĝungserregung von der Anode, was in alleiniger Reizwirkung der Schließung des 
t galvanischen Stromes zum Ausdruck kommt. Es wird versucht, diese Erscheinungen 
auf eine fortschreitende Zustandsänderung der Plasmakolloide im Sinne einer Disper- 
sitätsverringerung zurückzuführen, die ihrerseits eine Änderung der Ionenpermeabilität 
der Grenzphasen bedingt. Auf der Grundlage einer Membranlockerung werden die 
Umkehrerscheinungen verständlich. Thörner (Bonn)., 

Bürgi, Fritz: Fortgesetzte Untersuehungen über Muskelermüdung. Mitt. V. Der 
Milehsäuregehalt des Muskels bei langdauernder Tätigkeit unter physiologischen Be- 
dingungen. (Physiol. Inst., Unw. Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 81, H.5/6, 8. 253 
bis 262. 1924. 

In Fortsetzung früherer Arbeiten wurde die Milchsäurebildung bei der Ermüdung 
untersucht. Der innerhalb des Organismus ermüdete Muskel zeigte keinen höheren 
Milchsäuregehalt als die ruhende Muskulatur. Der isolierte Muskel häuft dagegen wie 
bekannt erhebliche Milchsäuremengen an. Der Unterschied im Verhalten des isolierten 
und des nicht isolierten Muskels wird darauf zurückgeführt, daß bei intaktem Kreislauf 
die gebildete Milchsäure rasch ins Blut diffundieren kann. Auch eine Umwandlung der 
Milchsäure in Kohlenhydrat ist anzunehmen. (IV. vgl. dies. Zentrlbl. 85, 286.) 

J. Abelin (Bern)., 

Kobayashi, Magobei: Fortgesetzte Untersuchungen über Muskelermüdung. 
Mitt. VI. Über das Verhalten des Muskelglykogens bei physiologisch geleiteter Muskel- 
tätigkeit und die Abhängigkeit dieses Verhaltens von der Temperatur. (Physiol. Inst., 
Uni. Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 81, H.5/6, 8. 263—275. 1924. | 

Der unter physiologischen Bedingungen ermüdete, nicht isolierte Froschmuskel 
enthält nach den Versuchen von Bürgi (vgl vorstehendes Ref.) normale Milchsäure- 
mengen. Es wurde nun der Einfluß der Ermüdung auf den Glykogenbestand des 
Muskels bei verschiedener Reizfrequenz und bei verschiedener Versuchstemperatur 
analysiert. Zwischen dem Glykogengehalt des ruhenden und des tätigen Muskels be- 
standen keine großen Unterschiede. Nur bei eingetretener Ermüdung war in der Mehr- 
zahl der Fälle der Glykogengehalt herabgesetzt. Ein vollkommener Glykogenschwund 
wurde aber selbst bei hochgradiger Ermüdung nicht erreicht. Die beobachtete Muskel- 
ermüdung kann also nicht auf das Fehlen des Glykogens zurückgeführt werden. Für 
den Eintritt der Ermüdung ist die Frequenz der Muskelreizung viel wichtiger als die 
Versuchstemperatur. — Mit Phlorhizin vorbehandelte Frösche waren viel stärker 
ermüdbar als Normaltiere. Diese leichtere Ermüdbarkeit steht aber nicht mit dem 
Verhalten des Glykogenstoffwechsels in Zusammenhang. Die Vorstellung, wonach die 
Leistungsfähigkeit des Muskels in erster Linie von dessen Glykogengehalt und von der 
Größe der Glykogenrestitution abhängt, scheint keine allgemeine Gültigkeit zu haben. 

J. Abelin (Bern)., 

Hill, A. V., C. N. H. Long and H. Lupton: Muscular exereise, lactic aeid, and 
the suppley and utilisation of oxygen. Parts IV—VI. (Muskelarbeit, Milchsäure und 
Sauerstoffverbrauch.) (Dep. of physiol., Manchester, a. univ. coll., London.) Proc. of 
the roy. soc. of London, Ser. B, Bd. 97, Nr. B 681, S. 84—138. 1924. 

Ausgehend von der Douglasschen Methode der Messung des O-Verbrauchs 
und der CO,-Ausscheidung wird eine Modifikation beschrieben, welche gestattet, 
den Gasstoffwechsel während der Einatmung beliebiger Gasgemische zu studieren. 
Wenn das Gasgemisch mehr als 50%, O enthält, kommen bei der Douglas-Technik 
schwere Fehler in Betracht. — Es zeigt sich, daß nach mäßiger, kurzdauernder Arbeit 


— 285 — 


völlige Erholung in wenigen Minuten möglich ist. Nach schwerer oder langdauernder 
Arbeit folgt einer kurzen Phase der oxydativen Entfernung der in den Muskeln an- 
gesammelten Milchsäure cine länger (bis 80 Minuten) dauernde Phase, die der Oxydation 
der aus den Muskeln schon diffundierten Milchsäure dient. Während in der ersten 
Phase der Erholung CO, ausgeschieden wird, kommt es während der späteren, lang- 
anhaltenden Phase zu CO,-Retention. Der Grundumsatz kehrt etwa 80 Min. nach 
Beendigung einer schweren Arbeit zu einem konstanten Niveau zurück, das infolge 
der allgemeinen Zirkulations- und Stoffwechselstörung gegen 7%, höher als vor der Arbeit 
ist. Die aus dem Gasstoffwechsel berechnete Wirksamkeit der Erholung stimmt beim 
Menschen gut mit den am isolierten Froschmuskel gefundenen Werten überein. Der 
zeitliche Verlauf der Erholung bei Atmung von O-reicher Luft ist nicht deutlich ver- 
schieden von dem bei Atmung gewöhnlicher Luft. Bei schwerer Arbeit wird dann zwar 
mehr O zugeführt und das erste Stadium der Erholung durch den höheren O-Druck 
abgekürzt, der Hauptanteil des Erholungsprozesses bleibt aber praktisch unverändert. 
Nur 5%, des O-Verbrauchs dient nach den Berechnungen der Verff. der Erhöhung 
der Zirkulation und Respiration, der Rest dem Wiederaufbau der Milchsäure zu ihrer 
Vorstufe. Der O-Verbrauch beträgt nach schwerer Arbeit 100—150 ccm pro Kilogramm 
Körpergewicht, daraus wird die Zunahme der Milchsäurekonzentration im Muskel 
von 0,2%, bis auf 0,4—0,5% berechnet. Kräftige Menschen vermögen anscheinend 
die Muskelerschöpfung bis nahe an den Punkt zu treiben, der bei direkter Reizung 
isolierter Muskeln erreicht wird. Der Muskel gleicht einem Akkumulator, der im 
Bedarfsfalle rasch entladen werden kann und nachher langsam aufgeladen wird. 
E. A. Spiegel (Wien). 

Fenn, Wallace O.: The relation between the work performed and the energy liberated 
in museular eontraetion. (Die Beziehung zwischen der geleisteten Arbeit und der ent- 
wickelten Energie bei der Muskelkontraktion.) (Physiol. laborat., Manchester a. univ. 
coll., London.) Journ. of physiol. Bd. 58, Nr. 6, S. 373—395. 1924. 

In Fortsetzung der früheren Untersuchungen über den Einfluß der Verkürzung 
auf die Wärmebildung des Muskels findet Verf., daß die Verkürzung während der 
Kontraktionsphase die Wärmebildung über die der isometrischen Kontraktion erhöht. 
Die Überschußenergie ist nahezu gleich der geleisteten Arbeit, wenn hierunter sowohl 
die „äußere Arbeit‘ beim Heben des Gewichts als auch die ‚innere Arbeit“ verstanden 
wird, die auf innere Reibung im Muskel zu beziehen ist. Je später sich der Muskel 
nach der Reizung verkürzt, um so geringer die Überschußenergie. Umgekehrt setzt 
Verkürzung während der Erschlaffungsphase die Wärmebildung herab, und zwar ist 
sie zu Beginn der Erschlaffung geringer als bei der isometrischen Kontraktion. Genau 
zeziprok verhält sich der Einfluß der Verlängerung des Muskels auf die Wärmebildung. 
Verlängerung während der Kontraktionsphase setzt die Wärmebildung herab, und zwar 
am stärksten unmittelbar nach der Reizung. Verlängerung während der Erschlaffungs- 
phase erhöht in der Regel die Wärmebildung. Aus diesen Versuchen geht hervor, 
daß die Arbeitsleistung nicht durch die elastische Spannung hervorgerufen wird, welche 
durch den Reiz erzeugt wird. Vielmehr reguliert sich die Energieproduktion nach der 
Last, die während des ganzen Verlaufs der Zuckung auf den Muskel wirkt. Es ent- 
spricht daher die Kontraktion mehr dem Aufwinden einer Ankerkette durch einen Kran 
als dem Heben eines Gewichtes durch eine gespannte Feder. Meyerhof., 

. Ianichewski, A.: Reflexe de pr&hension. (Symptome de décérébration du mésen- 
e&phale.) (Der Greifreflex. [Symptom der Isolierung des Mesencephalons von der Groß- 
hirnrinde.]) Presse med. Jg. 32, Nr. 92, S. 905—906. 1924. 

Beim Neugeborenen kann man in den ersten 2 Lebenswochen einen von Preyer, 
Robinson beschriebenen Reflex auffinden, der darin besteht, daß das Kind, sobald 
man die Volarfläche der Hand berührt, diese zur Faust schließt; bisweilen so stark, 
daß man das Kind dadurch in die Höhe heben kann. Diesen Reflex kann man auch bei 
älteren Kindern und Erwachsenen beobachten bei allen den Hirnkrankheiten, die 
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eine funktionelle Loslösung des Mesencephalons von der Großhirnrinde herbeiführen: 
Tumoren des Frontallappens, Thalamustumoren, Hydrocephalus, Wilsonsche Krank- 
heit. Als konstantes Symptom fand Verf. diesen Reflex bei Encephalitis lethargica 
und Parkinsonismus, selbst in den diagnostisch oft so schwierigen leichten Fällen. 
Je stärker die Starre, um so deutlicher ist der Reflex vorhanden; nur in den Fällen, 
wo die Starre ein mechanisches Hindernis für die Fingerbeugung war, fehlte er. Während 
der Babinski-Reflex das Symptom der „Enthirnung‘ des Rückenmarks ist, betrachtet 
Verf. den Greifreflex als das Enthirnungssymptom des Hirnstammes, der Schädigung 
der extrapyramidalen Bahnen im oberen Abschnitt ihres Verlaufes. 
Dusser de Barenne (Utrecht). 

Lande, E.: Sehreitreflexe beim Rückenmarksiroseh. (Physiol. Inst., Univ. Tü- 
bingen.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 81, H. 5/6, S. 224—226. 1924. 

Im Gegensatz zu anderen, meist höheren Tieren, zeigen Frösche nach Abtrennung des 
Rückenmarks vom Gehirn meist keine spontanen Schreitbewegungen. Solche Bewegungen 
werden aber auch beim kalten Rückenmarkfrosch fast regelmäßig dann hervorgerufen, wenn 
man das Tier (an dem zur Zerstörung des Gehirns dienenden Hölzchen gehalten) über eine 
horizontale, glatte, feuchte Fläche so vor- oder rückwärts bewegt, daß nur die Füße, bei halbge- 
beugten Hinterbeinen, die Fläche (Tischplatte) berühren. Bei schwacher Strychninwirkung 
können schon beim Aufheben und Hängenlassen des Rückenmarkfrosches Schreitbewegungen 
auftreten. Das Froschrückenmark verhält sich also prinzipiell ebenso wie das anderer Wirbel- 
tiere, nur scheint es eine höhere Schwelle für die koordinierte Schreitbewegungen auslösenden 
Reize zu haben. Brücke (Innsbruck).°° 

Weber, Hermann: Ein Umdreh- und ein Fluchtreflex bei Nassa mutabilis. Zool. 
Anz. Bd. 60, H. 9/10, S. 261—269. 1924. 

Bei Nassa mutabilis, einer Schneckenart, konnte Verf. in der Zoologice Station Neapel 
zwei deutlich getrennte, vielleicht aber genetisch zusammenhängende Sprungbew 
beobachten, einen Umdrehreflex, der durch Lage des Gehäuses mit der Mündung nach oben 
ausgelöst wird, und einen Fluchtreflex, der durch Berührung des Hinterendes des Fußes mit 
den Saugfüßchen von Seesternen oder Seeigeln zur Auslösung kommt. O. Kalischer. 


Banu, Gh.: Considérations sur le tonus du système nerveux végétatif ches les enfants. 
(Über den Tonus der vegetativen Nerven bei Kindern.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
des hôp. de Bucarest Jg. 6, Nr. 4, S. 65—76. 1924. 

Der Verf. kommt im wesentlichen zu folgenden Ergebnissen: Der ‚reflexe oculo- 
cardiaque‘ ist ein physiologisches Phänomen. Der vegetative Tonus ist bei Kindern 
meist größer als bei Erwachsenen. In 55,35%, der Fälle wurde ein Sympathicotonus 
gefunden, Amphotonus in 26,78%, und in 16%, der normale Tonus der Erwachsenen, ein 
Ergebnis, das im Gegensatz zu früheren Untersuchungen steht, die bei Kindern vor» 
wiegend Vagotonie fanden. König (Bonn). 

Baráth, Eugen: Experimentelle Untersuehungen über den zeitlichen Verlauf der 
Doppelwirkung des Caleiums auf das vegetative Nervensystem. (ZII. med. Bi: Uniw., 
Budapest.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 46, S. 1621—1622. 1924. 

Untersuchungen an überlebenden Organen und Tierversuche haben dia Lehre 
von Kraus und Zondek, nach welcher der Antagonismus von Kalium und Calcium 
als Grundlage der vegetativen Nervenwirkung anzusehen ist, bestätigt. Verf. faßt die 
Calciumwirkung auf das vegetative Nervensystem des Menschen als eine amphotrope auf: 
zunächst starke Vagusreizung und nach deren Abklingen schwächere, länger anhaltende 
Sympathicusreizung. Die einzelnen Komponenten können je nach den individuellen 
Verschiedenheiten des Organismus schwächer und stärker hervortreten; auf Grund 
dieser Verschiedenheit will Verf. versuchen, Reaktionstypen auszuarbeiten. Göring. 

Smirnow, A. I.: Zur Frage über die Automatie des Zentrums N. vagi. (Physiol. 
Laborat., Kuban. med. Inst., Jeketerinodar.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 205, 
H. 5/6, S. 687—692. 1924. 

Nach kurzer Schilderung der Versuchsmethodik und Mitteilung der unter seiner 
Anleitung angestellten Versuche teilt Verf. das Ergebnis mit. Nach seinen Erfahrungen 
steht das Vaguszentrum unter dem Einfluß der Pars praecentralis gyri sigmoidei und 
reguliert dessen Tonus. Ausschaltung ist nicht nur auf operativem Wege, sondern auch 
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durch Morphium möglich, allerdings bei Katzen kaum, bei Hunden besonders deutlich. 
Calcium erregt, Magnesium lähmt das Vaguszentrum. Göring (Elberfeld). 

Cardot, H., A. Cherbuliez et H. Laugier: L’inhibition et la dynamogénie étudiées 
sur le réflexe linguo-maszillaire. (Über den Linguo-Maxillarreflex.) (Laborat. de physiol. 

.„ Sorbonne, Paris.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 21, S. 146 
bis 148. 1923. 

Erregung des zentralen Vagus hemmte den Linguo-Maxillarreflex bis zum Erlö- 
schen. Von verschiedenen Hautstellen aus konnte man eine Reflexverstärkung hervor- 
rufen. Ä E. Loewy-Hattendorf (Berlin Steglitz). 
Frey, Emil K.: Versuehe über die Art des Herzschlages und der Herznerven- 
wirkung. (Chirurg. Univ.-Klin., AAACN Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 186, 
H. 3/4, 8. 168—235. 1924. 

Verf. bespricht eingehend die myogene Theorie des Herzschlags und beschreibt 
Versuche, durch welche er diese Theorie endgültig bewiesen zu haben glaubt. Durch 
Einspritzung von Farbstoffen in die Herzwand zeigte er, daß man bei derartig aus- 
geführten Injektionen mit einer schnellen und vollkommenen Verteilung auf das ganze 
Myokard rechnen kann. Wurden in gleicher Weise große Dosen von Novocainlösung 
eingespritzt, so schlug das Herz fast unbeeinflußt weiter. Dieser Versuch ist grund- 
legend für die myogene Theorie des Herzschlages, zumal Verf. auf Grund klinischer 
Erfahrung und experimenteller Untersuchungen zeigen kann, daß sympathische und 
parasympathische Nerven in gleicher Weise durch Novocain ausgeschaltet werden wie 
spinale; so bringt z. B. Acceleransreizung an novocainisierten Herzen keinerlei Änderung 
der Schlagfolge hervor. Im Gegensatz hierzu erhöhte Suprarenin die Frequenz des glei- 
chen Herzens beträchtlich. Werden die Ganglien des Herzens durch Nicotin ausgeschal- 
tet, so schlägt das Herz unverändert weiter, während Vagusreizung durch Erstickung 
ohne Einfluß bleibt. Ebenso blieb Einspritzung von Atropin ohne Erfolg. Die klinischen 
Erseheinungen einer Vaguslähmung fehlten durchaus. Auch die Erfolge einer Physo- 
stigmineinspritzung waren sehr gering, ein mit großen Curaremengen überschwemmtes 
Herz arbeitete ruhig weiter. Veratrin bewirkte eine sehr beträchtliche Frequenzzunahme. 
Im 2. Teil seiner Arbeit versucht Verf. die Arbeit des Skelett- und Herzmuskels auf 
eine gemeinsame Grundlage zurückzuführen, „auch der Skelettmuskel trägt die Be- 
dingung zu seiner Arbeit ebenso wie der Herzmuskel in sich selbst‘‘. Durch den Nerven- 
reiz wird beim Herzen eine zusätzliche Arbeit (Beschleunigung) hervorgerufen, Beim 
Skelettmuskel ebenfalls, nur ist hier die ursprüngliche Arbeit gleich Null (!). Verf. 
führt interessante klinische Beobachtungen an, die zeigen sollen, daß die Selbständigkeit 
einzelner -Muskeln oder Muskelteile größer ist, als man gemeinhin annimmt. Der 3. Ab- 
schnitt befaßt sich mit der Frage der Herznervenwirkung. Während das intakte Herz 
(s. oben) eine große Resistenz gegen Gifte aller Art zeigte, war das Herz nach Durch- 
schneidung beider oder auch nur eines Vagosympathicus sehr viel empfindlicher. Die 
Giftinfiltration des Herzens führte unter dieser Bedingung immer zum Tode. Um- 
gekehrt zeigten normale Kaninchen eine viel größere Empfindlichkeit gegen intravenöse 
Strophanthingaben als vagotomierte Tiere. Wurde das Herz mit Novocain vorbehandelt, 
dann mit Strophanthin infiltriert, so blieb die sonst auch bei dieser Art der Applikation 
prompt eintretende Strophanthinwirkung zunächst aus und kam erst nach dem Ab- 
klingen der Novocainwirkung zur Geltung. Intravenöse Einspritzungen tödlicher 
Strophanthindosen wird von Tieren mit novocainisiertem Herzen glatt vertragen. Ebenso 
ist nach Ausschaltung der intarkardialen Nerven durch Novocain auch die Empfindlich- 
keit des Herzens gegen Chloroformeinspritzungen wesentlich herabgesetzt. Verf. schließt 
daraus, daß für Gift und Toxinwirkungen ebenso wie es für die Entzündung bekannt ist, 
nervöse Einflüsse von großer Bedeutung sind. © Lehmann (Berlin)., 
| Hering, H. E.: Über das angebliche Vorkommen von Aceeleransfasern im Halsvagus 
der Säugetiere. Pflügers Arch. f. d.. ges. Physiol. Bd. 208, H. 1/4, S. 100—109. 1924. 

' Die in Lehr- und Handbücher der Physiologie übernommene Angabe, daß der 
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Vagus der Säugetiere Acceleransfasern führe, wird von Hering auf Grund einer Kritik 
der bisherigen experimentellen Arbeiten und eigener Untersuchungen energisch bekämpft, 
wenigstens soweit der Halsvagus in Betracht kommt. Als Halsvagus wird entsprechend 
dem Halssympathicus jener Teil des Vagus bezeichnet, der vom Ganglion nodosum bis 
zur Höhe des Gangl. cerv. inf. reicht. In dem herzwärts vom Gangl. cerv. inf. gelegenen 
Vagusstück verlaufen Acceleransfasern, desgleichen bei der Katze im untersten Teil 
des Halsvagus. Dagegen konnte H. bei peripherer Reizung des in der Mitte des Halses 
durchschnittenen Vagus keine auf Acceleransreizung beruhende Frequenzzunahme 
des Herzens beobachten. Die vom 1.—5. Thorakalnerven entspringenden Accelerans- 
fasern müßten, wenn sie über das Gangl. cerv. inf. ziehen würden, einen Umweg machen, 
was unwahrscheinlich erscheint. Auch eine kritische Besprechung der Untersuchungen 
von Schiff und Molleschott, Rutherford, Dale, Laidlaw und Symons u. a. 
führt zu dem Ergebnis, daß im Halsvagus von Hund, Kaninchen, Katze und Affe 
keine Acceleransfasern verlaufen. Der Czermaksche Druckversuch beruht daher nicht 
auf mechanischer Erregung von Acceleratoren. Es handelt sich vielmehr um reflekto- 
risch ausgelöste Wirkung oder um relative Anämisierung des Gehirns infolge Druck 
auf die Carotis. Auf Grund dieser Anschauung wird die Bezeichnung ‚„Carotisdruck- 
versuch“ an Stelle „Vagusdruckversuch‘ vorgeschlagen. RB. Greving (Erlangen). 


Haberlandt, L.: Über Daueraussehaltung der intrakardialen Herznerven. (Nach 
Gefrierversuchen am Frosehherzen innerhalb des Tieres.) (Physiol. Inst., Univ. Inns- 
bruck.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 81, H. 3/4, S. 161—174. 1924. 

In Fortsetzung seiner älteren Versuche an isolierten künstlich durchbluteten Frosch- 
herzen erreichte Verf. auch an Herzen in situ durch kurzdauernde Vereisung von Venen- 
sinus und Vorhöfen mit Hilfe Chloräthylspray eine Ausschaltung des vegetativen 
regulatorischen Herznervenapparates. Diese erwies sich insofern als eine dauernde, 
als bei sonstiger Erholung des Herzens zu normaler Schlagfolge eine faradische Rei- 
zung dieser Nerven bis zu 9 Tagen ohne Erfolg blieb. Eine Nervendegeneration im 
Bereich der vereist gewesenen Gebiete ließ sich innerhalb dieser Zeit (und bei Kröten 
innerhalb 8—59 Tagen nach der Vereisung) durch vitale Methylenblaufärbung nicht 
nachweisen. Innerhalb der angegebenen Zeiten gingen die Tierean den Folgen der Ver- 
eisung auf Herz und Blut zugrunde, wobei nach Aussage an Kontrollversuchen 
Giftwirkung resorbierten Chloräthyls keine maßgebende Rolle zu spielen scheint. In 
diesen Versuchen konnten Anhaltspunkte für direkte Hemmungswirkungen auf die Reiz- 
bildungsstätten unter Ausschluß des nervösen Regulationsapparates nicht gewonnen 
werden. Thörner (Bonn)., 


Lafranea, S.: Sul meceanismo dei riflessi eardiaci. (Über den Mechanismus der 
Reflexe des Herzens.) (I. clin. med., univ., Napoli.) Folia med. Jg. 10, Nr. 12, 


S. 441—453. 1924. 

Reflektorische Einwirkungen auf das Herz können, abgesehen von zeitlichen und to- 
nischen Einflüssen, die Reizleitung selbst (dromotrope Wirkung), oder die Reizschwelle (bathmo- 
trope Wirkung) bzw. den Contractilitätsgrad der Muskelfaser (inotrope Wirkung) betreffen. 
Es wird im einzelnen auf die erwähnten Wirkungen eingegangen. Eine Reflexwirkung vom 
Vagus aus kann wohl inkompletten Block des Überleitungssystems hervorrufen, jedoch kann 
es durch die Vaguswirkung allein nie zu einer kompletten Dissoziation zwischen Atrium und 
Ventrikel kommen. Die Automatie des Herzens kann gestört werden, je nach dem Zustande 
der Reizbarkeit des Keithschen Knotens, wobei der Sympathicus bekanntlich beschleunigend, 
der Vagus inhibitorisch wirkt. Es kann aber, unter pathologischen Bedingungen, eine Ab- 
normität der Reizschwelle am Tawaraschen Knoten (sekundäres Zentrum) oder innerhalb 
des atrioventrikulären Bündels (tertiäres Zentrum) vorhanden sein. Endlich kommen als 
Sitz abnormer Reize das spezifische Gewebe der Atrien und Ventrikel selbst in Betracht. 
Die Ursachen sind toxischer, infektiöser usw. Natur. Direkte bathmotrope Wirkungen re- 
flektorischen Ursprungs sind klinisch nicht nachweisbar oder meBbar, obwohl man ihre Exi- 
stenz nicht leugnen könne. Hering nimmt die Möglichkeit eines Spasmus der Coronargefäße 
an, der sekundär zu einer Steigerung der Erregbarkeit des Herzens führt. Eine negativ ino- 
trope Wirkung seitens des Vagus läßt sich klinisch nur bei wiederholten Reizen und nur dann 
beobachten, wenn die Herzmuskelfaser geschädigt ist. So führen starke, kurze Einzelreize 
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des Vagus normalerweise zu keiner wesentlichen Abschwächung der Systole, während der- 
artige Reize bei geschwächtem Herzmuskel (schwere Intoxikation, Myodegeneratio, Myo- 
karditis) plötzliche Erschöpfung der Contractilität, d. h. den Tod bedingen. Ähnlich wirken 
in solchen Fällen fortgesetzte schwächere Reize, die zu mehr oder weniger starker Herabsetzung 
der Systole führen. Im allgemeinen kommt eine Herabsetzung der Contractilität nur dann 
zustande, wenn eine Veränderung der gesamten Herzfunktionen besteht, welche man gemeinhin 
als absolute Insuffizienz des Herzens bezeichnet. Unter den Ursachen der letzteren ist die 
Anämie des Myokards infolge Veränderung des Coronarkreislaufs oder infolge pathologischer 
Blutbeschaffenheit ätiologisch besonders von Interesse. Es werden dann die Reflexe sym- 
pathischer Natur, welche eine positiv inotrope Wirkung haben, besprochen (Hyperadrenalis- 
mus, Hyperthyreoidismus usw.). Die hier kurz gestreiften Punkte werden mit entsprechenden 
Literaturangaben belegt, eigene Beobachtungen sowie eigene theoretische Anschauungen 
werden nicht vorgebracht. Jastrowitz (Halle)., 

Somer, E. de: Die Atmungsreflexe. (Laborat. or alg. Pathol., univ. Gent.) Vlaamsch 
geneesk. tijdschr. Jg. 5, Nr. 18, S. 301—310. 1924. (Flämisch.) 

Es existiert ein Atmungsreflex (Hauptbeweis durch Tierexperiment). Es werden 
primäre und sekundäre reflexauslösende Reize unterschieden. Die primären stammen 
aus der Lunge und werden hervorgerufen durch Ein- und Ausatmungsbewegung. 
Auf gleiche Weise wirken andere Körperbewegungen (Nase-Larynx-Pharynx). Diese 
stellen die sekundären Reize dar. Der primäre Normalreiz des Einatmungsreflexes 
findet seine Ursache in der Entspannung, der des Ausatmungsreflexes in der Kontrak- 
tion der Bronchialmuskulatur. Dies Wechselspiel der Bronchialmuskeln steht in dauern- 
dem Zusammenhang mit der alveolären CO, — dadurch zunächst Entspannung der 
Bronchialmuskeln. Überwiegen des Einatmungsreflexes ist gleichbedeutend mit 
Unwirksamwerden des Ausatmungsreflexes. Bei stärkerem CO,-Gehalt kommt eine 
besondere Art der Atmung zustande. (R.I. = inspiratorischer Reflex.) Bei Vermin- 
derung der CO, tritt Kontraktion der Bronchialmuskulatur ein = R.I. = respira- 
torischer Reflex. Diese Tatsachen sollen eine pathologisch veränderte Atmung erklären 
können. Es finden sich bei Hunden 2 verschiedene Konstitutionstypen: Solche, bei 
denen der inspiratorische Reflex, und solche, bei denen der exspiratorische Reflex 
überwiegt. (Die Arbeit hat referierenden Charakter. Ein genaueres Eingehen wäre 
gleichbedeutend einer Übersetzung. Keine Literaturangaben.) Stein (Heidelberg). 


Couvreux, J.: Nouvelles observations sur les r&flexes pupillaires. (Neue Beobach- 
tungen über die Pupillenreflexe.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. des 
sciences Bd. 178, Nr. 16, S. 1388—1389. 1924. 

Verf. hat mit dem von Broca (vgl. dies. Zentrlbl. 38, 358) verbesserten Fick- 
schen Pupillometer die Pupillenweite bei verschiedener Beleuchtung und Akkommo- 
dation gemessen. Er teilt darüber die folgenden Werte mit: 

“  Pupillendurchmesser bei Beleuchtung von 


0,5 1 4 10 50 200 Lux 
Akkommodation 
0,0D 6,15 4,9 4,2 3,8 3,15 2,75 mm 
1,0 „ 4,3 4,0 3,7 3,4 2,95 2,6 
2,0 „ 3,8 3,55 3,3 3,0 2,7 2,45 
3,0 „ 3,75 3,2 3,0 2,8 2,5 2,3 
6,0 „ 3,0 2,75 2,65 2,5 2,3 2,2 
7,0 2,7 2,6 2,45 2,3 2,1 


Nur bei geringer Beleuchtung mit einigen Lux ist der Lichtverlust durch Pupillen- 
verengerung bei Akkommodation von Bedeutung; so beträgt er zwischen 4 und 10 Lux 
etwa 35—40% bei 2 D Akkommodation, 45—50% bei 3 Dioptrien. :. Best.°° 

Byrne, Joseph, and Carl P. Sherwin: Meehanism of pupil in equality following 
bilateral seetion of the eervieal sympathetie. (Mechanismus der Pupillendifferenz nach 
doppelseitiger Durchschneidung des Halssympathicus.) (Research laborat., Fordham- 
uniw., New York.) Americ. journ. of physiol. Bd. 70, Nr. 1, S. 9—21. 1924. 

Verf. hat durch Operation an 19 Katzen den Mechanismus des Schaferschen 
Phänomens (bei aufeinanderfolgender Durchschneidung des Halssympathicus ist die 
Pupille der zuerst operierten Seite weiter als die der anderen), die Zeit seines Auftretens, 
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Begleiterscheinungen am Auge usw. untersucht. Er fand als wichtige Faktoren seiner 
Entstehung Änderungen in der Weite der intraokulären Blutgefäße, Reizung oder 
Hemmung endokriner Drüsen mit Veränderung des Gehalts des Blutes an Zucker, 
Adrenalin usw., ferner Verletzungen des Vagus. Auch operative Verletzungen fern- 
liegender Nerven (Ischiadicus) sind von Einfluß auf die Pupillenweite. Die Inkubations- 
zeit für das Phänomen ist verschieden je nachdem, ob der Sympathicus durchtrennt 
oder das Gangl. superius entfernt wird. Reich (Breslau). 

Couvreux, Jaeques: Sur le röflexe photomoteur. (Über den Lichtreflex.) Cpt. rend. 
hebdom. des seances de l’acad. des sciences Bd. 178, Nr. 4, S. 416—418. 1924. 

Mit dem von Brooa verbesserten Fickschen subjektiven Pupillometer (vgl. dies. Zentribl. 
38, 358) hat Verf. den Pupillendurchmesser bei verschiedener Beleuchtung gemessen, und 
zwar A. binokular, B. monokular bei abgeblendetem anderen Auge und C. konsensuell in diesem 
verdunkelten Auge. Das Ergebnis ist: 

Beleuchtung von 400 100 45 25 10 6,25 4 3,3 2,35 1,6 1 0,45 Lux 
P.D. bei A. 24 26 28 3 3,4 35 37 38 4 4,2 4,5 4,85mm 
B. 2,7 285 32 3,4 3,8 41 42 44 4,5 4,75 4,9 5,15 mm 
C. 3 3,5 4 4,25 4,6 4,85 4,9 4,955 6,1 5,2 5,4 mm 

Dunkelheit A. 5,5; B. 5,5; C. 5,5 mm. 

Die konsensuelle Reaktion ist also der direkten unterlegen. Bei starker Ermüdung wird 
der Durchmesser kleiner. Ebenso nehmen bei Ermüdung die Oszillationen der Pupille, welche 
normalerweise bei Verengerung mehr ausgesprochen sind als bei Erweiterung, ab. Die Dauer 
der Verengerung nimmt bei Ermüdung zu, bis zu 2 Sek. gegen normal eine, noch mehr aber die 
Dauer der Erweiterungsreaktion, die sich bis zu 15 Sek. erstrecken kann. Mehrfach wiederholte 
Be Änderungen der Beleuchtungsstärke ermüden die Pupille mehr als längere Einwir- 

g starker gleichmäßiger Beleuchtung. Best (Dresden). °° 

Danitlopolu, D., D. Simiei et C. Dimitriu: Recherches sur la motilit& de ’estomae. 
Action du vague sur la motilit& de l’estomae chez l’homme. (Untersuchungen über die 
Magenmbotilität. Wirkung des Vagus auf die Magenmotilität beim Menschen.) Cpt. rend. 
des seances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 25, 8. 493—495. 1924. 

Mechanische Reizung des Vagus wird durch 2—3 Minuten währende Kompression 
am Halse bewirkt. Die Magenbewegungen werden nach einer von Verff. früher be- 
schriebenen Methode registriert. Vagusreizung führt zu zwei Erfolgserscheinungen. 
Unmittelbar mit Beginn der Reizung einsetzend und während ihrer Dauer bestehen 
bleibend erfolgt eine Hemmung des Magens. Sie fällt zusammen mit der Verlangsamung 
des Herzschlags und der Vertiefung der Atmung, die beide auch auf die Vagusreizung 
zurückzuführen sind. Mit der Beendigung der Reizung setzt die zweite Erfolgserschei- 
nung ein. Sie setzt sich zusammen aus einer Phase der Hypermotilität, die durch eine 
starke Vermehrung der Amplitude der Magenbewegungen gekennzeichnet ist und zu 
einem tetanischen Kontraktionszustand führt. Dieser Phase schließt sich eine para- 
lytische Phase an, die eine ziemlich lange Dauer haben kann. Nur das erste Phänomen, 
die Hemmung, ist ausschließlich durch die Vagusreizung verursacht, das zweite wird 
durch sie nur ausgelöst und läuft dann selbständig ab. Verff. nehmen an, daß es sich 
dabei um eine Reihe von Reflexen handelt. Die paralytische Phase ist als Folge der 
vorhergehenden tetanischen Kontraktion im Sinne eines Refraktärstadiums der Magen- 
wand anzusehen. Zu bemerken ist, daß der geschilderte Verlauf nur bei einem mittleren 
Dehnungszustand des Magens zu beobachten ist. Dehnt man die Magenwand stark, 
so treten die gleichen Erscheinungen, aber ohne Vagusreizung ein. 

Scheunert (Leipzig)., 

Danitlopolu, D., D. Simiei et €. Dimitriu: Recherches sur la motilit& de l’estomae. 
Action de la papav£rine sur la contraetilit& gastrique chez Phomme. (Untersuchungen 
über die Magenmotilität. Wirkung des Papaverins auf die Contractilität des mensch- 
lichen Magens.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 25, 8.495 bis 
497. 1924. 

Injektion von 1—3cg Papaverin ruft zuerst eine Phase der Erregung charak- 
terisiert durch Erhöhung der Amplitude der Magenkontraktionen, die in einen Tetanus 
übergehen, hervor. An diese erste Phase schließt sich eine zweite paralytische Phase 
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von langer Dauer an. Nach Ansicht der Verff. handelt es sich dabei um das gleiche 
Phänomen, wie es durch Vagusreizung und mechanische Reizung der Magenwand 
hervorgebracht werden kann. Scheunert (Leipzig)., 


Stahnke, Ernst: Experimentelle Untersuchungen zur Frage der neurogenen Ent- 
stehung des Uleus ventrieuli; zugleich ein Beitrag zur pathologischen Physiologie der 
Mageninnervation. (Chirurg. Univ.-Klin., Würzburg.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 182, 
H. 1, S. 1—59. 1924. 

Durch eine besondere Methode, die im Original nachzulesen ist, ist es Verf. gelungen, 
die Nervi vagi vom Oesophagus oberhalb der Kardia aus durch einen elektrischen 
Strom zu reizen. Das Ergebnis war folgendes: Schwache und mittlere Reize fördern 
die Peristaltik, beschleunigen die Austreibung; starke Reize fördern auch die Peristaltik, 
verhindern aber die Austreibung durch Pylorusschluß. Der Vagus führt fördernde 
und hemmende Fasern für die Pylorusmuskulatur. Starke Reizung des Vagus bewirken 
Erbrechen und Ermüdung des Vagus. Durch wiederholt gesetzte Reize wird Hyper- 
motilität am Magen und zugleich Störungen im Entleerungsmechanismus erzeugt. 
Im akuten Reizversuch wird Schleim- und Pepsinabsonderung gefördert, im chronischen 
wird eine Hypersekretion eines Saftes von hoher Verdauungskraft hervorgerufen. 
Die Wasserstoffionenkonzentration wurde nicht beeinflußt. Vagusreizung führt zu 
vermehrter Blutfülle des Magens, chronische Vagusreizung zu Schleimhautdefekten. 
Verf. schließt aus den Befunden, daß für die Entstehung des Magengeschwürs in den 
allermeisten Fällen eine durch nervöse Einflüsse bedingte Hypersekretion und Gastritis 
verantwortlich zu machen sei. Göring (Elberfeld). 


Lehmann, Walter: Über das Erbreehen. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 43, 8. 1937 
bis 1939. 1924. 

Der Brechmechanismus ist sehr kompliziert; Übelkeit und Erbrechen dürften 
wohl nicht lediglich graduell verschieden sein; wahrscheinlich stellt die Übelkeit eine 
primitivere Form dar. Zur Ausführung des Brechaktes ist ein übergeordnetes Zentrum 
notwendig; es scheint im sensiblen Vaguskern zu liegen. Auf welchen Bahnen der 
Brechreflex verläuft, war schwer zu bestimmen; Versuche haben ergeben, daß nicht 
nur der Vagus, sondern auch der Sympathicus einen wichtigen Weg darstellt, z. B. für 
das g-Strophantin. Der Gastrointestinaltraktus ist zum Brechen nicht notwendig. 
Auch vom Herzen aus ziehen afferente Impulse zum Brechzentrum, bald auf dem Wege 
des Vagus, bald auf dem des Sympathicus. Auf Grund der Forschungen versucht Verf. 
das Entstehen des Erbrechens bei den einzelnen Erkrankungen zu erklären. Die direkte 
Reizung des Brechzentrums ist verhältnismäßig selten. Am häufigsten finden wir 
Reizung des Brechzentrums durch Erkrankung der verschiedensten Organe unter 
Vermittlung von sympathischen, parasympathischen und Vagusfasern. Verf. nimmt 
an, daß auch bei Störungen des labyrinthären Apparates Erregungen zum Brechzentrum 
hinziehen. Er vergißt auch nicht den Einfluß, den ungünstige Vorstellungen ausüben 
können. Göring (Elberfeld). 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


Kolfka, K.: The pereeption of movement in the region of the blind spot. A report 
of experiments performed in the psychologieal laboratory of the university of Giessen. 
(Die Bewegungswahrnehmung in der Gegend des blinden Flecks. Aus dem Psycho- 
logischen Laboratorium der Universität Gießen.) Brit. journ. of psychol., gen. sect. 
Bd. 14, Nr. 3, 8. 269—273. 1924. 

Wiedergabe eines Vortrages auf dem 7. Internationalen Kongreß für Psychologie 
in Oxford 1923. Verf. geht aus von den Versuchen Wertheimers über das Sehen von 
Bewegung. Wenn man 2 identische Punkte oder Linien a und b nacheinander auf 
verschiedene Stellen der Netzhaut abbildet, so sieht der Beobachter entweder bei 
langsamem Wechsel in der Exposition a und b nacheinander, oder bei optimalem 
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Wechsel eine Bewegung von a nach b bzw. b nach a, oder bei sehr schnellem Wechsel 
beide gleichzeitig. Dies entspricht verschiedenen Stufen der „Gestaltung“. Koffka 
hat gleiche Versuche mit 2 Lichtpunkten in der Umgebung des blinden Flecks vor- 
genommen. Liegen die Punkte so, daß sie den blinden Fleck einschließen, also etwa 
ober- und unterhalb, so sind die Bedingungen für das Sehen einer Bewegung gegenüber 
der übrigen Netzhaut sogar erleichtert, sie wird schon bei langsamerem Wechsel ge- 
sehen. Ferner ist die Bewegung nicht gradlinig, sondern in der Richtung nach dem 
gelben Fleck konvex gekrümmt; bei einigen Beobachtern wird diese Krümmung 
konkav, wenn die Punkte mehr nach dem äußeren Rand des blinden Flecks zu liegen. 
Die Kurve wird gerader, wenn die Entfernung der Lichtpunkte vom blinden Fleck 
größer ist. Führt man in das Gesichtsfeld in der Nähe des blinden Flecks Kreise oder 
Ellipsen ein, so wird die gesehene Bewegung zwischen a und b in dem Sinne beeinflußt, 
daß sie entlang oder nahe bei diesen Kurven verläuft; werden dagegen Rechtecke 
in der Nähe vom blinden Fleck exponiert, so wird die Bewegung zwischen a und b 
gradlinig mitten durch den blinden Fleck. Wird der eine der Lichtpunkte in dem blin- 
den Fleck selbst abgebildet, der andere in seiner Umgebung, so kommt es trotzdem 
bei Wechselexposition zu Bewegungsempfindung, wobei natürlich die dem blinden 
Fleck entsprechende Empfindung diffuser ist. Selbst wenn beide Lichtpunkte in den 
blinden Fleck fallen, entsteht ein Bewegungseindruck. Verf. zieht den Schluß, daß 
der blinde Fleck nur hochgradig lichtunterempfindlich sei, nicht vollständig blind. 
Seine Empfindlichkeit wachse von der Mitte nach dem Rande zu. Die Bewegungs- 
empfindung ist nicht psychologisch als Aufbau aus einfachen Empfindungen, sondern 
nur gestalttheoretisch zu erklären. Best (Dresden)., 

Lentz, Anna: Experimentelle Untersuehungen über die Bedeutung von Augen- 
bewegungsempfindungen für die Schätzung des räumlichen Charakters von Bewegungs- 
größen. (Psychol. Laborat., Univ. Bonn.) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 48, H. 3/4, 8. 423 
bis 469. 1924. 

Die Untersuchung knüpft an die gleichfalls aus dem Bonner Psychologischen 
Institut hervorgegangene Arbeit von Binnefeld an und beabsichtigt, die Bedeutung 
der Augenbewegungsempfindungen für die Schätzung von Bewegungsgrößen fest- 
zustellen. In erster Linie war dabei die Frage zu beantworten, ob die Schätzung der 
Streckengröße einer Bewegung sich an der Längenausdehnung oder an der zeitlichen 
Dauer der Bewegung orientiert. Bei den im Dunkelzimmer angestellten Versuchen 
wandert ein Lichtpunkt in 3m Abstand vor dem Auge der Versuchsperson mit gleich- 
mäßiger Geschwindigkeit in horizontaler Richtung auf einer Normalstrecke von 20 cm, 
die bei Vergleichsversuchen verkleinert und vergrößert werden kann, mit einer Winkel- 
geschwindigkeit von 2,44° sec. "1 bzw. 5,04° sec.”1, Die Schätzung der Raumstrecke 
erweist sich dabei als leichter vollziehbar als die Dauerschätzung; erstere besitzt die 
höhere Genauigkeit und kann schon deshalb nicht auf die Zeitschätzung zurückgeführt 
werden. Dagegen sprechen auch die Selbstbeobachtungen der Versuchspersonen, in deren 
Angaben der Anteil der Augenbewegungsempfindungen am Zustandekommen der 
Streckenschätzung stark betont wird. Die Dauerschätzung steht neben der Strecken- 
schätzung als eine auf besondere Einstellung zurückgehende Form der Beurteilung einer 
Bewegungsgröße, für die je nach der Dauer verschiedene, hier nicht weiter zu erörternde 
Faktoren in Betracht kommen. O. Kroh (Tübingen)., 

Seholz, Walter, Experimentelle Untersuchungen über die phänomenale Größe 
von Baumstrecken, die durch Sukzessiv-Darbietung zweier Reize begrenzt werden. 
(Psychol. Inst., Univ. Berlin.) Psychol. Forsch. Bd. 5, H. 3/4, S. 219—272. 1924. 

Verf. hat sich diese Frage vorgelegt: hängt in den Untersuchungen Benussis 
und Gelbs die phänomenale Länge der Raumstrecken von dem Verhältnis der Zeit- 
strecken ab, oder aber: wird auch eine einzelne Raunıstrecke, die von 2 sukzessiv auf- 
leuchtenden Lichtern begrenzt ist, verschieden lang gesehen, je nachdenı wie schnell 
die Lichter aufeinanderfolgen. Verf. vermutet, daß dies der Fall sei, er meint außerdem, 
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daß die erwartete Erscheinung in Zusammenhang stehe mit dem stroboskopischen 
Effekt. Verf. hat die Frage — auch auf akustischen und taktilem Gebiet — auf (rund 
einer Reihe experimenteller Untersuchungen zu klären versucht. Die phänomenale 
Größe hat sich tatsächlich auf allen 3 Sinnesgebieten als Funktion der Zwischenzeit 
erwiesen. Bei genügend großem Abstande der dargebotenen Reize gibt es Zwischen- 
zeiten, bei denen die Größe der Strecke phänomenal erheblich kleiner wird als die 
Normalstrecke, und zwar ist dies der Fall bei denjenigen Zwischenzeiten, bei welchen 
stroboskopische Bewegung auftritt. Bei kleineren Abständen der Rezie nimmt auf 
akustischem und taktilem Gebiete die Verkürzung der Strecke für Zwischenzeiten 
unterhalb der Bewegungszone weiter zu. Hierbei kann es zur Verschmelzung zu einem 
ruhenden Gegenstand (Schall oder Berührung) kommen. Bei sehr kleinen Abständen 
tritt auf allen Sinnesgebieten Streckenüberdehnung auf. Außerdem hat sich u. a. 
nicht zum kurzen Referat geeigneten Tatsachen ergeben, daß auf optischem Gebiete 
das zweite Licht von der Verlagerung in der Regel am stärksten betroffen ist. Auf 
akustischem Gebiete gilt Analoges nur unter gewissen Bedingungen. Auf taktilem 
Gebiete ist die Einzellokalisation der Berührungen besonders labil und subjektiv 
nnsicher, selbst wenn über die Größe der Strecke Sicherheit besteht. Die Darbietungs- 
richtung hat hier starken Einfluß. Theoretisch lassen sich diese Erscheinungen auf 
optischem Gebiete gut in Einklang bringen mit der Hartmann - Köhlerschen Theorie 
des Bewegungssehen. Die Ergebnisse der akustischen und taktilen Versuche erscheinen 
Verf. im ganzen noch zu unübersichtlich, als daß bereits eine theoretische Deutung 
in Frage käme. H.C. Rümke (Amsterdam). 


Nelson, L.: Educazione del duce. (Erziehung des Führers.) Riv. di psicol. Jg. 20, 
Nr. 3, S. 101—119. 1924. 

Artikel des Göttinger Philosophen, der in Melsungen eine Akademie zur Erziehung der 
Führer betreibt; er verlangt für den Führer politisches Urteil und politische Kunst; dazu 
gehöre Treue zur Wahrheit und Abwendung von der krankhaften Schwäche unserer Zeit, 
dem Fatalismus. Siols (Düsseldorf). 

Hutehins, Frank F.: The neure-psyehie funetions eoncerned in leadership. (Die 
für eine Führerstellung bedeutungsvollen neuropsychischen Funktionen.) Milit. sur- 
geon Bd. 55, Nr. 2, S. 145—163. 1924. 

Ein Offizier muß, da er Menschen leiten soll, tiefere Menschenkenntnis besitzen, auch, 
um sich selbst kennenzulernen. Durch bestimmte Übungen können die körperlichen und gei- 
stigen Leistungen gesteigert werden. Die Grundlagen der Leistungsfähigkeit des Menschen 
werden nun nach 7 Gesichtspunkten betrachtet, in Kürze wird die Bedeutung und Wirksamkeit 
eines jeden, sowie die Möglichkeit einer höheren Ausbildung besprochen. 1. Chemisch-physi- 
kalischer Zustand; insbesondere Nervensystem und innere Sekretion, 2. Wachstum und Er- 

Ā ; Einflüsse der Sinneseindrücke auf die Nahrungsverwertung, 3. Schutzeinrichtungen; 
Ähnlichkeit der tierischen und der militärischen, Bereithalten des Körpers zum Laufen und 
Kämpfen, 4. automatische Funktionen; Wirkung der Übung, 5. Gemütsleben; Furcht und 
Zuversicht, seelische Konflikte als Ursache nervöser Störungen, 6. Intelligenz; Gedächtnis- 
und andere Übungen, 7. Ethik; die Disziplin ist das Wichtigste für das Heer. Müller (Dösen). 


@ Bühler, Charlotte und Johanna Haas: Gibt es Fälle, in denen man lügen muß? 
Eine pädagog.-psychologische Untersuchung über die Kinderlüge auf Grund einer Er- 
hebung. (Wiener Arbeiten z. pädagog. Psychologie. Hrsg. v. Charl. Bühler u. Viktor 
Fadrus. H. 1.) Wien-Leipzig-New York: Dtsch. Verlag f. Jugend u. Volk 1924. 
V, 478. G.-M. 1.45. 

Die im Titel angegebene Frage wurde Wiener Volksschulkindern (132 Knaben 
und 117 Mädchen) im Alter von 7—12 Jahren gestellt. Den Ergebnissen sind einige 
grundsätzliche und theoretische Bemerkungen zur Bearbeitung und eine feinsinnige 
phänomenologische Analyse der Lüge vorangeschickt. Als die triebartig unmittel- 
barsten Lügenmotive werden Furcht und Gier bezeichnet. Auf Grund der Analyse 
unterscheiden die Verff. die soziale, die asoziale und die antisoziale Lüge; innerhalb 
dieser Kategorien gibt es Übergangsformen. Die Art der Antworten sind nach diesen 
Gesichtspunkten und nach Verteilung auf die Altersstufen dargestellt; die Ergebnisse 
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werden psychologisch interpretiert. Zur Orientierung seien die beiden wichtigsten 
Tabellen wiedergegeben: 


Knaben Mädchen 
% 
Geheimniswahren = 
I. Soziale Lüge: Schonung anderer $. . ..... 18 32 
Freude bereiten 
. Verlegenheitslüge . ...... 5 14 
Ubergang: ee z 
Furcht 
II. Asoziale Lüge: on. re ee 40 3l 
Gier 
s Schullüge 
Übergang: { Behördenbetrug | " " " "" 9 6 
Verheimlichen von Schäden 
III. Antisoziale Lüge: Übervorteilung | u: 27 17 
Verleumdung 
100 100 
Alter: 7—8 8—10 10—12 
% % 
Soziale Motive. . . 2 2 2 0 nr re. 42 25 21 
Asoziale Motive . .. . 2 2 m nn Er nn. 33 46 48 
Antisoziale Motive . . . . 2 2 2 2 2 2 2 2 a e e 25 28 30 


Es werden dann die Ergebnisse nach dem Gesichtspunkte Kinder- und Erwachsenen- 
lüge betrachtet; unter den letzteren werden solche verstanden, die entweder einer 
bestimmten erwachsenen Person oder einem erwachsenen „Jemand“ zudiktiert wurden 
(gehörte oder fingierte Lügen). Die Fälle der Ablehnung der Lüge werden besprochen 
und schließlich die sittlich höchst- und tiefststehenden Fälle noch einer Betrachtung 
unterzogen. Die Ergebnisse der wertvollen Untersuchung können im einzelnen nicht 
näher dargelegt werden. S. Fischer (Breslau). 

Galant, Johann Susmann: Die Fragebogenmethode bei der Untersuchung täte- 
wierter Verbrecher. Beitrag zur Psychologie des Tätowierens und der tätowierten Ver- 
breeher. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 15, H. 1/4, S. 31 
bis 38. 1924. 

Im Tätowieren sei etwas Blutdürstiges, Räuberisches stecken geblieben, es spiele vielleicht 
auch bei Vollziehung von Verbrechen eine Rolle und rege manchmal vielleicht gar zu Ver- 
brechen an. — Diese Sätze dürften genügen, um das Niveau des Aufsatzes zu kennzeichnen; 
es gehört bestenfalls in ein Familienblatt. Gruhle (Heidelberg). 

Lombroso, Gina: Dellinfluenza della fantasia femminile sulla pazzia della donna. 
(Der Einfluß der weiblichen Phantasie auf die Geisteskrankheit der Frau.) Quaderni 
di psichiatr. Bd. 11, Nr. 9/10, S. 167—168. 1924. 

Psychische Eigenarten der Frau (Altrocentrismus, Fähigkeit Unbeseeltes zu ver- 
lebendigen, schnelle Orientierung statt der männlichen Überlegung) erklären, daß die 
Frau in der Geisteskrankheit weniger zur Bildung fixer Ideen neigt, und daß in der 
Hysterie der Frau Lüge und Verleumdung vorherrschen, da es ihrer Phantasiebegabung 
schwer fällt, zwischen Falschem und Erdachtem zu unterscheiden. ioli. 

@ Poppelreuter, Walter: Allgemeine methodische Richtlinien der praktisch-peyohs- 
logischen Begutachtung. Leipzig: Alfred Kröner 1923. 163 8. G.-M. 2.40. 

Wertvolle auf reicher praktischer psychologischer und psychopathologisch-hirn- 
pathologischer Erfahrung beruhende Darlegungen. Die Ergebnisse sind den Einzel- 
ausführungen in kurzen prägnanten Sätzen vorausgeschickt. Kapitel: Die Testmethode, 
das monographische Gutachten, die psychiatrisch-normale Begutachtung, die psycho- 
logischen Arbeitsprüfungen, Übriges. In dem ersten Abschnitt wird „Test-“, „Kon- 
kurrenzauslese‘ und „Leistungsprüfung‘“ der „allgemeinen psychologischen Beobach- 
tung“ scharf gegenübergestellt. Die ersteren Methoden gelten als in der Praxis bewährt, 
der Wert für die Aussonderung Abnormer wird gestreift, überspannte Ansprüche 
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gegenüber dem praktischen Fachmann werden vermieden. Die Unsicherheit psycho- 
logischer Einstellung gegenüber der praktischen Prüfung wird betont. Andererseits 
wird der Wert vulgärer menschenkundlicher Psychodiagnostik nicht zurückge- 
stellt. Sorgfältig und kritisch geprüft werden die Leistungen der Schule in der prak- 
tisch-psychologischen Begutachtung; der Wert der freien Beobachtung (Unterhaltung 
usw.) und der psychiatrischen Einstellung auch dem Normalen gegenüber wird hervor- 
gehoben. Bei der psychologischen Arbeitsprüfung ist Prüfungsziel nicht die einzelne 
Fähigkeit oder Leistung, sondern das arbeitende Individuum in seiner Totalität. 
„Die Kunst des Psychologen besteht darin, auf Grund weniger Proben, Arbeitsweisen 
als Arbeitstypen beurteilen zu lernen.“ Zum mindesten ein Teil der Arbeitsprüfungen 
soll in wirklicher oder modellgemäß wirklicher Arbeit bestehen. Für die Praxis empfiehlt 
sich ein Mischverfahren aus „Tests“ und ‚„Arbeitsprüfungen“. Die Begutachtung 
für die höheren Berufe ist vorläufig nur ein sehr kleines Feld für die praktische Psycho- 
logie. Notwendigkeit der Entwicklung der Araca pra ktpohen Psychologie für die 
Weiterbildung der Begutachtung. Isserlin (München). 

Sehriever, Hans: Untersuchungen über den Einfluß der Wiederholung und Übung 
auf Testleistungen. (Psychol. Inst., Univ. München.) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 49, 
H. 3/4, 8. 283—310. 1924. 

Schriever hat sich der Aufgabe unterzogen, zu untersuchen, wie eine Anzahl 
der in der experimentellen Psychopathologie und für die Berufseignungsprognostik 
gebrauchten Tests sich bei wiederholten Leistungen derselben Versuchspersonen ver- 
halten. Die verwendeten Tests waren: 1. Zählen aller Buchstaben eines gedruckten 
sinnvollen Textes, 2. Anstreichen aller e, E, n und N in einem gedruckten sinnvollen 
Text, 3. fortlaufendes schriftliches Addieren je zweier einstelliger Zahlen, 4. fortlaufendes 
Addieren von Reihen einstelliger Zahlen im Kopf, 5. Auffädeln kleiner Glasperlen 
auf einen dünnen Draht. Jeder Versuch dauerte 5 Min., die Versuche wurden an 6 auf- 
einander folgenden Tagen mit denselben 60 15—18jährigen Schülern und Schülerinnen 
eines Münchener Lehrerseminars wiederholt. Die Hauptergebnisse der quantitativen 
Durcharbeitung der Testleistungen, d.i. bezüglich der Größe der innerhalb je 5 Min. 
gelieferten Leistungen, lassen sich in folgendem Satze zusammenfassen: Je geringer die 
Leistung einer Person oder einer Personengruppe ist, desto größer ist die durch eine 
bestimmte Anzahl von Wiederholungen erzielte Verbesserung der Leistung; dies gilt 
sowohl für den Vergleich von Personen mit guter und schlechter Anfangsleistung, 
wie für den Vergleich verschiedener Übungsstadien, wie endlich für den Vergleich 
leichterer (gewohnter) und schwierigerer (ungewohnter) Aufgaben. Es liegt im Sinne dieses 
Satzes, erstens daß nur wenige Versuchspersonen (durchschnittlich etwa 3%,) zugleich 
. schlechte Anfangsleistungen und geringen Übungszuwachs bzw. (durchschnittlich etwa 
12%) zugleich gute Anfangsleistungen und großen Übungszuwachs aufweisen, zweitens 
daß die Wiederholung der Versuche fortgesetzt beträchtliche Verschiebungen der 
Versuchspersonen-Rangordnungen zur Folge hat: Von anfänglich untermittelwertigen 
Versuchspersonen haben sich nachträglich durchschnittlich etwa 26%, zu vollwertigen 
entwickelt; von anfänglich übermittelwertigen Versuchspersonen sind nachträglich 
durchschnittlich etwa 12%, unter den Durchschnitt herabgesunken. Die Nutzanwendung 
dieses Ergebnisses auf die praktischen Testprüfungen liegt auf der Hand. Das Er- 
gebnismaterial ist vom Verf. auch qualitativ, in bezug auf die von den Versuchs- 
personen gemachten Fehler, durchgearbeitet worden. Die Arbeit enthält wertvolle 
Bemerkungen über das Zustandekommen, die Wertung und die Zählung der Fehler. 
Von den statistischen Ergebnissen sei nur dies erwähnt, daß kein eindeutiger Zu- 
sammenhang zwischen Schnelligkeit und Fehlerhaftigkeit der Leistung festzustellen 
war. Lipmann (Kl. Glienicke b. Potsdam). 

Watson, John B.: The unverbalized in human behavior. (Das Nichtsprachliche 
im menschlichen Verhalten.) Psychol. review Bd. 31, Nr. 4, S. 273—280. 1924. 

Eine außerordentlich große Zahl von Gewohnheiten werden besonders in der 
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Kindheit ohne entsprechende sprachliche Gewohnheiten ausgebildet. Noch größer ist 
der unabhängig vom sprachlichen entstehende Anteil der vegetativen Organisation, 
der über die Kindheit hinaus durch das ganze Leben hindurch sich entwickelt. Es 
liegt Grund zu der Annahme vor, daß diese nichtsprachliche Organisation dem ‚„Un- 
bewußten“ der Freudschen Schule entspricht. Ebenso dürfte sie wohl den „affektiven 
Prozessen‘ der introspektiven Psychologen entsprechen. In der Regel wird — sobald 
ein bestimmtes Alter erreicht ist — zu gleicher Zeit die physiologische Bedingung des 
Wortes und der Handlung geschaffen. Sobald die Erlernung der Sprache beginnt, wird 
das Sprachliche vorherrschend, weil der Mensch seine Aufgaben durch die Sprache 
zu lösen hat. Ein sprachlicher Reiz kann daher später jede organische Reaktion hervor- 
rufen oder ablaufende Prozesse verändern. Gedächtnis im Sinne des Behavior-Psycho- 
logen ist jede Bloßlegung der motorischen, sprachlichen oder vegetativen Organisation, 
die in einer der Auslösung vorangehenden Zeit geschaffen wurde. 
Erwin Straus (Charlottenburg). 


Katz, D., und H. H. Keller: Das Zielen bei Tieren (Versuche mit Hühnern). 
(Psychol. Inst., Univ. Rostock.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. I: 
Zeitschr. f. Psychol. Bd. 95, H. 1/2, S. 27—35. 1924. 

Beobachtet man Hühner beim Fressen, so fällt die große Sicherheit und Schnellig- 
keit auf, mit der sie die Körner mit dem Schnabel treffen. So gut wie nie picken sie 
daneben. Das Huhn verfügt also über einen sehr fein und schnell regulierbaren Be- 
wegungsmechanismus, der von den Augen her gelenkt wird. Verff. untersuchten nun — 
was bisher nicht festgestellt ist —, wie der optisch-motorische Vorgang bei bewegtem 
Reiz, bei dem Picken nach bewegten Körnern sich gestaltet. Es wurde bei diesen Ver- 
suchen das Schumannsche Rad-Tachistoskop benutzt, das eine neuartige Verwendung 
dabei fand. Die Hühner pickten von dem Rade, auf dem sich die Körner befanden, 
während es in Bewegung gesetzt war; und es war so möglich, genau zu bestimmen, 
bis zu welcher Geschwindigkeit das Rad umgedreht werden konnte, wo das Picken 
noch vor sich ging und wann es aufhörte. Ein Vorbeipicken kam nur selten und nur bei 
hoher Geschwindigkeit vor. Es schien sich nie zu ereignen, daß die Hühner aufs Gerate- 
wohl in eine dichte Körnermenge hineinpickten. Man hatte den Eindruck, daß bei 
hoher Geschwindigkeit es nicht in erster Linie der Mißerfolg des wiederholten Vorbei- 
pickens war, was die Hühner veranlaßte, es aufzugeben, sondern die Erschwerung des 
Zielens. Es wurden noch Versuche angestellt, bei denen eine Erschwerung des Pickens 
gegeben war, indem nur kurze Strecken des rotierenden Rades vor den Augen der Hühner 
erschienen, um gleich wieder zu verschwinden. Bei Verdeckung des seitlichen Gesichts- 
feldes wurde von den Tieren ganz erheblich weniger geleistet als bei freiem Gesichtsfeld. 

O. Kalischer (Berlin). 

Schjelderup-Ebbe, Th.: Fortgesetzte biologische Beobachtungen des Gallus domesti- 
eus. Psychol. Forsch. Bd. 5, H. 3/4, S. 343—355. 1924. 

Auf die verschiedenartigen Beobachtungen, die hier zur Besprecheung kommen, kann 
nur kurz hingewiesen werden: Das Piepen der Kücken, wobei gewöhnliches Piepen, Sehnsuchts- 
piepen und Furcht-, Hunger- und Schmerzpiepen unterschieden werden. Ferner die List, 
die die schwächsten Hühner beim Fressen anwenden, wenn sie von stärkeren bedroht werden. 
Das Verhalten der stärkeren Hühner (der Despoten, wie sie Verf. nennt) zu den schwächeren 
findet auch sonst eingehende Erörterung. Das Alter der Hühner und seine Wirkung auf das 
Eierlegen, auf die Stimme der Tiere usw. wird besprochen; desgleichen die Alterserscheinungen 
(Asthma, Kraftlosigkeit, so daB die Tiere nicht mehr in der Nacht auf die Stange hüpfen, 
sondern sich auf den Fußboden des Hühnerstalles legen, Gicht in der Gehmuskulatur, Schwä- 
chung des Gehörs, Überfettung usw.). Bei der Analyse des Mutterinstinktes wird auf Abnormi- 
täten hingewiesen: so’kann z. B. die Brutlust der Gluckhennen normal sein, aber der Mutter- 
instinkt den Kücken gegenüber kann fehlen, sobald die Eierschalen brechen. Die Henne ver- 
läßt dann die Kücken, sobald sie geboren sind. Oder auch die Henne überfällt die Kücken 
bei der Geburt und hackt sie tot. Das Verhalten der Gluckhenne zerbrochenen Eiern gegenüber 
findet Erwähnung. Besonders hervorgehoben sind die ersten Instinkte der Kücken. Sie ver- 
mochten z. B. es ausgezeichnet, ihre Gluckhenne von anderen Hennen gleicher Federfarbe 
zu unterscheiden, was sich bei zahlreichen Versuchen zeigte. Auch die Stimme der Gluckhenne 
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unterschieden die Kücken sehr gut von der Stimme anderer Hühner. Genauer geschildert 
werden auch die Schicksale der fremden Hennen und Hühner, die zu einer bestehenden Hühner- 
gemeinschaft zugelassen werden, die Kämpfe, die alsdann stattfinden, und die zumeist dazu 
führen, daß die altansässigen Hühner zu Despoten der Neugekommenen im Hühnerhof werden. 
Die ansässigen Hühner tun sich zu mehreren zusammen und überwältigen die Neugekommenen. 
Daß sich die Neugekommenen zusammentun, um gemeinsam den Kampf durchzuführen, 
wurde nicht beobachtet. O. Kalischer (Berlin). 


Bartelt, Otto, und Ernst Lau: Beobachtungen an Ziegen. Psychol. Forsch. Bd. 5, 

H. 3/4, S. 340—342. 1924. 
Die eine von den beobachteten beiden Ziegen strebte stets danach, in der Mitte einer Gruppe 
zu laufen, die aus mehreren Personen bestand, und näherte sich dabei der Person, die sie täg- 
tich fütterte. Dagegen hatte die andere Ziege die Tendenz, vor den vordersten Personen zu 
laufen, ganz gleich, wer von den Personen zufällig vorn ging. Nur wenn die Gruppe stillstand, 
stellte sie sich mitten hinein. Der Typus dieser Ziege dürfte, meinen Verff., der sein, der durch 
den Leithammel zunächst angeregt wird. Einige weitere Beobachtungen beziehen sich auf das 
Verhalten der beiden Ziegen zueinander. Wurden sie z. B. gemeinsam beim Spaziergang 
mitgenommen, so bildeten sie eine kleine Gruppe innerhalb der großen Gruppe von Personen; 


es bestand ein 2-Gruppen-Problem. O. Kalischer (Berlin). 
© Erhard, H.: Hypnose bei Tieren. Gießen: Alfred Töpelmann 1924. 32 8. 
G.-M. 0.80. 


Einem kurzen Überblick über die bisherigen Anschauungen läßt Verf. Angaben 
über eigene Versuche folgen. Es handelt sich im wesentlichen um die Frage, inwieweit 
die bei Tieren beobachteten Akinesen als Hypnosen, wie wir sie beim Menschen be- 
obachten, angesehen werden können. Bei den Tieren kamen, um die Akinesen herbei- 
zuführen, bisher zumeist Zwangsmittel zur Anwendung. Verf. gelang es nun, Hühner 
auch in normaler Stellung mit den bei der menschlichen Hypnose üblichen Hilfen auf 
dreierlei Weise zu hypnotisieren, ohne daß irgendein Zwangsmittel angewandt wurde. 
1. Im Dunkelzimmer durch Verwendung eines kleinen Lichtkegels, den die Tiere an- 
sahen. 2. Durch Vorhalten des glänzenden Ringes der einen Hand, während die andere: 
Hand die Augen des Tieres allmählich von oben her beschattete. 3. Durch rhythmische 
Bewegungen, die in der Weise ausgeführt wurden, daß man das Huhn, das auf der Hand 
saß, auf und ab hob, bis das Huhn schließlich schlafend in der Hand zusammensank. 
Die Hypnose trat wie beim Menschen um so rascher ein, je öfter man sie ausübte. Das 
Wesen der Hypnose sieht Verf. darin, jede Ablenkung durch ein anderes Sıinnesorgan 
zu verhindern. Verf. beschreibt seine Erfahrungen bei anderen Tierarten (Reptilien, 
Amphibien, Fischen, Insekten, Krebsen), wobei er zumeist die bisherigen Erfahrungen 
bestätigen konnte. Die Unbeweglichkeit des Frosches kommt in Normalstellung nur 
durch Hemmung eines Willensimpulses zustande. Das physiologische Verhalten von 
Mensch und Tier im Zustand der Unbeweglichkeit und beim Aufwachen aus derselben 
ist so verschieden; desgleichen die Art und Weise, wie bei Mensch und Tier die Un- 
beweglichkeit hervorgerufen wird, daß es nach Verf. Ansicht nicht angeht, alle die 
Erscheinungen der Unbeweglichkeit, die beim Tier beobachtet werden, mit dem einen 
Namen ‚Hypnose‘ zu bezeichnen. Beschränkt man den Namen „Hypnose“ auf die 
beim Menschen bisher bekannten Erscheinungen, so haben Verf.s Versuche (s. oben) 
ergeben, daß echte Hypnose beim Tier (Huhn) möglich ist. Alle übrigen Starrezustände 
bei Tieren könnte man nach ihren äußeren Erscheinungen (nicht ihrem Wesen nach) 
in hypertonische und in hypotonische Akinesen einteilen. Doch befriedigt diese Ein- 
teilung nicht. Auch die Einteilung in biologisch zwecklos erscheinende Reflexe (Experi- 
mentum mirabile) und in biologisch nützliche Reflexe (Totstellreflex, Eierschutzreflex 
usw.) ist für Verf. keine durchweg befriedigende. Die Pawlowschen Versuche, die sich 
mit der Hypnose der Tiere beschäftigen, haben keine Erwähnung in dieser Mitteilung 
des Verf. gefunden; dieselben erscheinen dem Ref. doch bemerkenswert genug, um zur 
Lösung der vorliegenden Fragen herangezogen zu werden. O. Kalischer (Berlin). 

Hellwig, Albert: Okkultismus und Wissenschaft. Arch. f. Kriminol. Bd. 76, 
H. 3, B. 196—202. 1924. 

Verf. macht kritische Bemerkungen über die okkultistische Literatur, insonderheit 
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über die Veröffentlichung von Schrenck-Notzing, die sich auf die Experimente mit 
dem Medium Willi bezieht. Es finden sich in den Berichten über die Sitzungen Wider- 
sprüche, die auf Beobachtungsfehler und Erinnerungstäuschungen hinweisen, und 
Momente, die den Verdacht betrügerischer Praktiken erwecken. Es ist dagegen Ver- 
wahrung einzulegen, daß Versuchen ein Wert beigelegt wird, die in Rücksicht auf das 
Medium unter nicht exakten Bedingungen gemacht werden und in Gegenwart von 
„Skeptikern‘“ nicht gelingen. Henneberg (Berlin). 

Vorkastner, W.: Zum Kapitel der Verwendung hellseherischer Medien im Straf- 
prozeß. Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 30, Nr. 22, 8. 211—216. 1924. 

Verf. macht einige Nachträge zu dem von Hellwig veröffentlichten Bericht 
über einen Mordprozeß in Greifswald, in dem eine „Hellseherin‘“ eine Rolle spielte. 
Vorkastner nimmt Gutgläubigkeit der Hellseherin an. Die Visionen bewegten sich 
hinsichtlich ihres Inhaltes durchaus in dem Rahmen der Gerüchte, die in der Stadt 
über das Verschwinden des Ermordeten umliefen. V. konnte nachweisen, daß die 
Hellseherin den Bericht über ihre Mordvision abänderte, als durch das Verfahren neue 
Tatsachen bekanntgeworden waren. Die Hellseherin hatte eine völlig unbeteiligte 
Person verdächtigt. V. erblickt in solchen Vorkommnissen eine Gefahr und berichtet 
über einen zweiten Fall, in dem von einem Medium ein Unschuldiger bezichtigt worden 
war. Henneberg (Berlin). 

Hellwig, Albert: Über die Verwendung von Hellsehern in Kriminalfällen. Med. 
Klinik Jg. 20, Nr, 25, 8. 851—853. 1924. 

Verf. gibt ein kritisches Referat des 1922 erschienenen Buches von Tartaruga: 
Kriminaltelepathie und Kriminalretroskopie, Telepathie und Hellsehen im Dienste 
der Kriminalistik. Daran knüpft er Bemerkungen über seine eigenen Erfahrungen auf 
dem Gebiete des Hellsehens in praktischen Fällen. Der Nachweis, daß es ein Hellsehen 
gibt, ist nicht erbracht. Angebliche Hellseher dürfen zur Aufklärung in Strafsachen 
nicht herangezogen werden, wenn man sich nicht der Gefahr aussetzen will, Verwirrung 
statt Aufklärung in die Sache zu bringen. Von den Okkultisten wird die wissenschaftliche 
Untersuchung von Medien und das Experimentieren mit Hellsehern erschwert. 

Henneberg (Berlin). 

@ Fischer, Oskar: Experimente mit Raphael Schermann. Ein Beitrag zu den Pro- 
blemen der Graphologie, Telepathie und des Hellsehens. Berlin u. Wien: Urban 
& Schwarzenberg 1924. 2008. G.-M. 7.20. 

Verf. teilt die Protokolle von 204 Versuchen mit R.Schermann mit. Die Proto- 
kolle sind zum Teil sehr kurz, so daß der Leser kein klares Bild von den Bedingungen, 
unter denen die Versuche vorgenommen wurden, gewinnt. Über die Versuchsperson 
wird nichts Näheres berichtet. Das veröffentlichte Versuchsmaterial läßt sich in folgende 
Gruppen einteilen: Leistungen des Scher mann bei einfacher Betrachtung der Schrift, 
beim Betasten der Schrift mit der Hand und bei vollständigem (?) Ausschluß des Sehens, 
beim Tasten unsichtbarer Schriftspuren, d. h. beim Betasten von Papier, welches mit 
dem Finger oder einem harten Gegenstand so beschrieben wurde, daß nichts auf der 
Oberfläche zu sehen war, beim Betasten von verklebten Briefumschlägen, in denen 
die Schriften eingeschlossen waren, bei telepathischer Übertragung (psychischem 
Transfert). Die Treffer, die Scher mann erzielte, schwankten in den Versuchsgruppen 
von 39—73% . Verf. schließt aus seinen Experimenten, daß es eine außersinnliche 
Übertragung psychischer Vorgänge gibt, daß diese Übertragung durch eine unbekannte 
Energie von Hirn zu Hirn geschieht, und zwar auf unbekanntem Wege. — Die Aus- 
führungen des Verf. werden nur den Leser überzeugen, der schon vorher an Telepathie 
und Hellsehen „glaubte“, jeder andere wird sich die Frage vorlegen, welcher Hilfen 
sich Schermann bediente und welche Hilfen Verf. unbewußt gab. Berichte über 
wunderbare Leistungen auf dem in Rede stehenden Gebiete liegen genug vor. Es hat 
meines Erachtens nur Sinn, Experimente zu veröffentlichen, die unter völlig exakten 
Bedingungen vorgenommen wurden. Verf. sagt aber über seine Versuche: „Wir machten 
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sie stets in nonchalanter Gemütlichkeit, meistens in dem geselligen Milieu eines 
Wiener Kaffeehauses, in dem sich Schermann recht heimisch fühlte.“ Als einmal 
Schermann unter anderen Bedingungen von einem Physiologen geprüft werden sollte, 
versagte er völlig. Wie es in solchen Fällen immer geschieht, setzt Verf. den Mißerfolg 
auf Rechnung des ungeschickten Vorgehens des anderen Experimentators. Henneberg. 


Alrutz, Sydney: Gibt es eine rein nervöse Fernwirkung? Zugleich eine Historik 
und eine Antwort auf Kritik. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 25, Nr. 11/12, S. 70 
bis 76. 1923. 

Verf. berichtet in einer historischen Übersicht über die Arbeiten, welche sich mit 
der Einwirkung von hypnotischen oder mesmerischen Strichen oder Passes beschäftigen. 
Passes, welche in derselben Richtung wie die Ausbreitung der Nerven gemacht werden, 
sollen die Haut anästhesieren und die unterliegenden Muskeln kontrahieren, Passes, 
welche gegen die Richtung der Nervenausbreitung gemacht werden, sollen eine gerade um- 
gekehrte Wirkung haben. Die eine Art von Passes soll die Wirkung der anderen auf- 
heben. Auch sollen die Passes Veränderungen derselben Körperhälfte, sogar Hemi- 
anästhesie, hervorrufen. Zur Vermeidung von Fehlerquellen durch Wärme und Hauch 
wurden Medien von Glas und Pappe zwischen Versuchsperson und Finger des Experi- 
mentators eingefügt. Diese Empfindlichkeit gegen die „Nervenstrahlung‘ ist keine 
suggestive, sondern eine physische. Verf. polemisiert in ziemlich undurchsichtigen Aus- 
führungen gegen Kronfeld, welcher die Experimente des Verf.s in einer Sitzung der 
ärztlichen Gesellschaft für paraphysische Forschung in Berlin angriff. — Jedenfalls 
erscheint die rein physisch sein sollende Begründung des Verf. nicht genügend fundiert, 
am wenigsten etwa damit, daß er auf die „wunderbaren Strahlungs- und Emanations- 
formen“ hinweist, „die von unserer Physik in unseren Tagen entdeckt worden sind“. 

Rehm (Bremen). 

@ Alrutz, Sydney: Neue Strahlen des mensehliehen Organismus. (Ein Beitrag 
zum Problem der Hypnose.) (Kleine Schriften z. Seelenforsch. Hrsg. v. Arthur Kron- 
feid. H. 9.) Stuttgart: Julius Püttmann 1924. 32 S. G.-M. 1.50. 

Dieser Arbeit des auch in Deutschland nicht unbekannten Forschers ist ein kurzes 
Vorwort Kronfelds vorausgeschickt, das auf die Arbeiten des Schweden hinweist, 
auf seine kürzlichen Versuche in Berlin und mit Recht daran erinnert, daß die Alrutz- 
schen Experimente weder für noch gegen den wissenschaftlichen Okkultismus etwas 
bedeuteten. Die Arbeit selbst ist ein von Kronfeld gegebener Extrakt der Haupt- 
werke des schwedischen Forschers. Das Wesentliche der Versuche, die Altrutz mitteilt 
und die hauptsächlich während der Dauer von mehr als 8 Jahren an einer Versuchs- 
person gewonnen wurden, wäre: wenn man parallele Striche den Vorderarm entlang 
und entlang der offenen Hand an Personen von bestimmter psychophysischer Konsti- 
tution macht, ohne aber die Haut zu berühren, und wenn diese Bewegungen sich in 
absteigender oder zentrifugaler Richtung vollziehen, wird die Erregbarkeit der Nerven 
oder der peripheren Hautorgane vermindert (bei genügend starker Dosierung bis zur 
Analgesie), wenn man dagegen die Striche in entgegengesetzter Richtung ausführt, auf- 
steigend oder zentripetal, so steigert sich die in Frage stehende Erregbarkeit. — Es 
handelt sich hier um ein Stück wieder aufgelebten Mesmerismus. Alrutz schildert 
genau seine Versuchsanordnung, ohne den Ref. dadurch von besonderen physiologi- 
schen Gesetzmäßigkeiten nervöser Dynamik zu überzeugen. Man muß aber Kronfeld 
recht geben, daß trotz des Fehlschlagens der Versuchsreihe des schwedischen Forschers 
in Berlin, bei der außerordentlich feinen Methodik von A. Nachprüfungen nötig sind. 
Dem Referenten erscheinen des Forschers Versuche aus rein psychologischen Hypnose- 
auffassungen erklärbar. Wilhelm Mayer (München). 

Pellacani, G.: Spiritismo e metafisiologia. (Spiritismus und Metaphysiologie.) 
Riv. di psicol. Jg. 20, Nr. 3, S. 127—135. 1924. 


Ziel der Metaphysiologie soll sein, alle Arten parapsychologischen Materiales zu sammeln 
und zu sichten, frei von bewußtem, halbbewußtem oder unbewußtem Betrug. Sioli. 
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Bonola, F.: La trama dei fenomeni metapsiehiei. (Der Anschlag der metapsychischen 
Phänomene.) Riv. di psicol. Jg. 20, Nr. 3, S. 120—126. 1924. 

Bonola nimmt für alle metapsychischen Phänomene und für die Instinkthandlungen 
mancher Tiere die Wirkung elektromagnetischer Energieübertragung an und setzt sie in Ana- 
logie mit den Hertzschen Wellen. Stols (Düsseldorf). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


© Alexander, G., 0. Marburg und H. Brunner: Handbuch der Neurologie des 
Ohres. 1. Bd. 2. Hälfte. Berlin und Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. 488 8. 
G.-M. 33.60. 

Der neuerschienene Teil dieses Werkes enthält die pathologische Anatomie der 
nervösen Anteile des Gehörorganes. Aus Alexandars ausgezeichneter, reich illustrier- 
ter Darstellung interessieren den anatomisch arbeitenden Neurologen nicht zum 
wenigsten die Vorbemerkungen über die Vortäuschung pathologischer Veränderungen 
im histologischen Bilde und die anatomisrhen Varietäten und leichten Anomalien der 
nervösen Anteile des Gehörorgans; denn es sind das ja Fragen und Tatsachen, die 
uns auch beim Studium der Zentralorgane selbst immer von neuem beschäftigen. Mit 
ganz besonderem Interesse habe ich die allgemeine Pathologie des Zentralnerven- 
systems von Otto Marburg gelesen. Immer wieder muß man das Geschick dieses 
Forschers bewundern, die kompliziertesten Dinge klar und übersichtlich darzustellen. 
Es gibt keine andere Histopathologie des Nervensystems, die auf so engem Raum eine 
so schöne Ütersicht über dieses Gebiet brächte. Nur wer nicht bloß in den Problemen, 
sondern auch darüber steht und wessen Wissen so groß ist, daß er zu den Tatsachen 
und Problemen auch die nötige Distanz hat, vermag den Stoff derart zu meistern. — 
Ich bin nicht kompetent Stellung zu nehmen zu den Ausführungen von Cemach 
über den objektiven Nachweis organischer Taubheit mittels cochlearer Reflexe, zu den 
Artikeln von Frey über akustische Funktionsprüfung, von Brunner über allgemeine 
Symptomatologie der Erkrankungen des Nervus vestibularis, von Ohm über Unter- 
suchung des Augenzitterns, von Schüller über Röntgendiagnostik der Erkrankungen 
des Gehörorganes. Auch dem Leser unseres Zentralblattes stehen diese Dinge ja ferner. 
Aber wo man hier über einzelne Fragen eine Orientierung sucht, findet man leicht 
und gut, was man zu wissen wünscht. — Dieser neue Teil des Gesamtwerkes stellt sich 
dem ersten Bande würdig an die Seite, und ich könnte nur das wiederholen, was ich 
damals im allgemeinen davon gerühmt hatte. Spielmeyer (München). 


Davids, Hermann: Der endonasale Eingriff bei Erkrankungen des Sehnerven. 
v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 115, H. 1, S. 66—80. 1924. 

Kritische Arbeit, die die Frage behandelt, wanu bei Neuritis retrobulbaris operiert 
werden soll. Die in der Literatur niedergelegten Anschanungen gehen weit auseinander; 
während die einen außerordentlich weitherzig mit der Indikationsstellung sind, sind 
andere sehr zurückhaltend. Ebenso verschieden lauten die Operationsresultate. Nach 
Sichtung der Literatur besteht der vielerorts waltende Optimismus jedenfalls nicht 
zu Recht. Verf. selbst teilt 7 einschlägige Fälle mit, die postoperativ sich besserten. 
Davon sind bemerkenswert einer, wo Resektion der mittleren entzündeten Muschel 
und ein anderer, wo Beseitigung einer Septumdeviation Heilung brarhte. Bei allen 
Fällen von Neuritis optica ist schärfstens zu prüfen, ob nicht etwa doch andere Momente 
die Neuritis bedingen können. Es ist Zurückhaltung zu üben mit der Operation auch 
deswegen, weil eine Ausräumung der hinteren Nasenhöhlen eine keineswegs ungefähr- 
liche Operation ist. Meningitis und Nebenverletzungen kommen nicht selten vor. 
Eine anatomische Erklärung des Zusammenhanges zwischen Neuritis optica und 
Nebenhöhlenerkrankung vermag Verf. nicht zu geben. Da, wo die Neuritis sich schnell 
zurückbildet, glaubt er, handele es sich nur um ein Ödem, da, wo sie länger bestehen 
bleibt, um ein direktes Fortschreiten der Entzündung auf die Nervenscheiden resp. 
auf die Nerven selbst. Pette (Hamburg). 
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Turner, A. Logan: The relation of visual disturbanees with affeetions of the nasal 
cavities and posterior group of sinuses. (Sehstörungen als Folge von Affektionen der 
Nasen- und hinteren Nebenhöhlen.) Journ. of laryngol. a. otol. Bd. 39, Nr. 7, S. 371 
bis 374 u. 408—413. 1924. 

Der Augenarzt muß weit mehr noch als bisher darauf achten, daß bei Sehnerven- 
erkrankungen die Nase mit ihren Nebenhöhlen spezialärztlich untersucht wird. Gar 
nicht so selten ist eine Sehstörung Folge einer Nasen- oder Nebenhöhlenerkrankung. 
Besonders zu achten ist auf den Sinus sphenoidalis und ethmoidalis. Eine Entzündung 
der Nasen- bzw. Nebenhöhlenschleimhaut kann direkt auf den N. opticus übergreifen. 
In der sich an den Vortrag anschließenden Diskussion finden sich keine neuen Gesichts- 
punkte. Heinrich Bernhard (Berlin). 

Lesale: Adenoidi e nevrite ottiea retro-bulbare. (Adenoide Vegetationen und retro- 

bulbäre Neuritis.) (Osp. ciw., S. Croce, Cuneo.) Policlinico, sez. prat. Jg. 31, H. 40, 
S. 1300—1301. 1924. 

Nach Erörterung der Wichtigkeit adenoider Vegetationen des Nasenrachenraumes für 
die Entwicklungsstörungen des kindlichen Körpers und insbesondere für verschiedene Er- 
krankungen des Ohres, der Bindehaut und Hornhaut (Bindehautfollikeln und Keratitis phlyctae- 
nulosa), berichtet Verf. kurz über einen Fall von retrobulbärer Neuritis bei einem 12jährigen 
Knaben, welche nach einen akuten Schnupfen aufgetreten war und mit Kopfschmerzen, Schmer- 
zen bei Augenbewegungen, Herabsetzung der Sehschärfe, Gesichtsfeldeinengung und zentralem 
Skotom bei hyperämischen Papillen einherging. Nach Entfernung der adenoiden Wucherungen 
aus dem Nasenrachenraum rasches Abklingen aller krankhaften Erscheinungen. Nasenneben- 
höhlen zeigten kein Empyem. Empfehlung frühzeitiger Entfernung von derartigen Wuche- 
rungen. Koch (Triest)., 

Balboni, Tullio Mario: Osservazioni sulla masturbazione infantile. (Beobach- 
tungen über kindliche Masturbation.) Policlinico, sez. prat., Jg. 31, H. 28, S. 908—910. 
1924. 

Im Gegensatze zu der Anschauung, daß die kindliche Masturbation vorwiegend 
bei Mädchen vorkommt, hält Verf. dieselbe bei Knaben für ebenso häufig, nur werde sie 
zu wenig beachtet. Er berichtet über 2 Knaben im Alter von 14 und 8 Monaten, mit 
masturbatorischen Äußerungen in Begleitung von körperlichen Zeichen sexueller 
Erregung, wenn sie von den Müttern in den Arm genommen wurden. Da bei diesen 
Kindern alle die gewöhnlich als Ursachen bezeichneten Einflüsse (Würmer, Mißbildung 
der Genitalien, Schmutz, Berührungen) nicht nachweisbar waren, andererseits aus- 
gesprochene Zeichen von Spasmophilie und verzögerter Skelettentwicklung bestanden, 
betrachtet er die kindliche Masturbation als zum Symptomenbild der Spasmophilie 
gehörig, als ein organisches Krankheitszeichen von derselben Bedeutung wie die Krämpfe 
und Tics. Den gewöhnlich als Ursachen beschriebenen Einflüssen kommt nur eine 
auslösende Rolle zu. Entsprechend dieser Anschauung, die sich auch in einem 3. Falle, 
einem 3jähr. Mädchen, bestätigte, erzielte er durch eine Behandlung der Spasmophilie 
mit Kalk und Phosphor auch bez. der Masturbation rasche und günstige Erfolge. 

Zingerle (Graz). 


Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 


Stereh, Alfred: Der Entwieklungsgedanke in der Psychopathologie. Onto- und 
phylogenetische Untersuehungen zum Aufbau seelischer Krankheitszustände. Ergebn. 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 26, S. 774—825. 1924. 

Die Arbeit soll „ein bescheidener Versuch sein im Sinne einer gewiß noch recht 
unvollständigen Zusammenfassung der Gesichtspunkte und Tatsachen, die eine genetisch 
orientierte Betrachtungsweise der seelischen Krankheitszustände heute beizubringen 
vermag‘. Unter Heranziehung verschiedenster Autoren sucht Verf. zu zeigen, daß 
unter Anwendung des Strukturgedankens der Entwicklungsverlauf einen stufen- 
weisen Aufstieg zu einem immer komplizierter gestalteten Systemaufbau von hier- 
archischer Gliederung aufweist. Darauf folgt eine Umrißskizze des Persönlichkeits- 
aufbaus und seiner Störungen, in deren erstem Teil der zur vegetativ-endokrinen 
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Funktionssphäre gehörige und konstitutionsbiologisch fundierte seelische Erscheinungs- 
kreis besprochen wird. Hier werden die Bedeutung des endokrinen Apparats für die 
Entwicklung, die Entwicklung der Sexualität und die Konstitutionstypen Kretschmers 
erörtert, wobei u. a. der Schizoide als ein in der Entwicklung partiell gehemmter, bei 
evtl. hoher Differenzierung einzelner Funktionssysteme nicht zu einer allseitig ge- 
schlossenen Persönlichkeit gelangender Menschentypus bezeichnet wird. Im 2. Teil 
dieses Abschnitts beschäftigt sich Verf. mit den an den neuropsychischen Apparat 
gebundenen seelischen Phänomen (Sehen, Aufbau der Bewegungsakte und Handlungen, 
genetischer Aufbau und pathologischer Abbau im Gebiet der Sprache). Der folgende 
Teil behandelt den phylogenetisch präformierten (archäisch-primitiven) seelischen 
Erscheinungskreis; Verf. sucht hier eine kurze Charakteristik der archaisch- 
primitiven seelischen Organisationsstufe zu geben, die „durch das vage undifferenzierte 
Ineinanderfließen der verschiedenen Funktionskomplexe gekennzeichnet ist“. Daran 
schließt sich eine Skizze des ontogenetischen seelischen Entwicklungsverlaufs bis ins 
Mannesalter hinein. In einem weiteren Abschnitt will Verf. zeigen, wie „somotologische 
und psychologistische Einseitigkeiten in der Erklärung der psychischen Erkrankungen““ 
durch das genetische Aufbauprinzip überwunden werden können, wobei der leitende 
heuristische Grundgedanke ist: In der seelischen Krankheit lockert sich die psycho- 
biologische Gesamtstruktur des Individuums. Der Versuch, dieses Prinzip an einzelnen 
Krankheitstypen (Psychopathien, Neurosen, Schizophrenien und anderen Psychosen) 
durchzuführen, wird im letzten Kapitel unternommen. S. Fischer (Breslau). 

Sheehan, R. F.: Military mental defeet. (Geistige Defektzustände in der amerika- 
nischen Armee.) Milit. surgeon Bd. 55, Nr. 4, S. 515—535. 1924. 

Geistige Defektzustände sind in der amerikanischen Armee eine häufige Ursache 
vorübergehender oder dauernder Dienstuntauglichkeit. Nach dem Gesetz ist davon 
auszugehen, daß jeder, der in die Armee eingestellt wurde, an diesem Zeitpunkt gesund 
war. Wird später ein geistiger Defektzustand festgestellt (wozu auch psychische 
Folgen von Syphilis, Alkoholismus, Psychopathen usw. gerechnet werden), so ist ein 
ursächlicher Zusammenhang mit dem Dienst anzunehmen. Im Jahre 1913 erfolgten 
mehr Entlassungen wegen geistiger Defektzustände (18,8%) als wegen einer anderen 
Ursache. Auch ein großer Teil der Kriegsinvaliden leidet an geistigen Defektzuständen. 
In der Marine sind 13,6%, der Geistesstörungen Folgen von Syphilis. Die Infektion 
erfolgte in einer großen Zahl der Fälle vor Eintritt beim Militär. Es wird empfohlen, 
während einer Probezeit vor der endgültigen Einstellung genaue ärztliche Unter- 
suchungen vorzunehmen, um Ungeeignete, bei denen ein geistiger Defektzustand 
bereits besteht oder sich entwickeln könnte, auszuscheiden. Campbell (Dresden). 


Gobert: L’observation „à la dérobée“ en psychiatrie militaire. (Die „heimliche“ 
Beobachtung im Dienste der Militärpsychiatrie.) Arch. internat. de neurol. Bd. 2, 
Nr. 4, S. 157—158. 1924. 

Verf. betont die Schwierigkeiten, die sich öfters beim direkten Examen ergeben, 
wenn es sich um zweifelhafte Geisteszustände bei kriminellen Psychopathen und dgl. 
handelt, und rühmt demgegenüber das, was er „heimliche“ Beobachtung nennt, Heran- 
ziehung von Wärterberichten, Beobachtung der Häftlinge, wenn sie untereinander sich 
unbeobachtet wähnen, durch Guckfenster usw. Der Aufsatz bringt wirklich nichts 
Neues. Alexander Pilcz (Wien). 

Galant, Johann Susmann: Von der idiogenen Wahnbildung. Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 23/24, S. 124—127. 1924. 


Älteste und jüngere Anschauungen aus der Paranoialehre werden in vorliegendem Avf- 
satze mit fast beneidenswertem Originalitätsgefühl neu entdeckt und mit neuen Namen umhüllt, 
wie „Hyperbolismus“, „aufgepfropftes Bewußtsein“, „aufgepfropfte Ideen“ (worauf Galant 
besonderen Wert legt), „idiogene oder autochthone Wahnidee“‘, wofür er als Beispiele die wahn- 
hafte Kreuzigungsbefürchtung eines Juden und die Wahnidee des Weltuntergangs 
Wenn ernstlich die Befürchtung bestünde, daß der Ausdruck „idiogene Wahnbildung‘“ Re- 
sonanz findet, so würde die Pietät gegenüber Wernicke gebieten, gegen eine derartige Usur- 
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pation, die das „autochthon‘“‘ des genialen Psychiaters, ohne seinen Namen auch nur zu nennen, 
ın idiogen umtauft, Protest zu erheben, ganz zu schweigen davon, daß die Ausführungen des 
Autors sich gänzlich an der Oberfläche bewegen. Kehrer (Breslau). 


Ceillier, André: Les influene&s. Syndromes et psychoses d’influence. (Die Be- 
einflußten. Beeinflussungs-Syndrome und -Psychosen.) Encéphale Jg. 19, Nr.3, 
S. 152—162. Nr.4, S. 225—234, Nr.5, S. 294—301 u. Nr.6, S. 370—381. 1924. 

Die Arbeit macht den Versuch, eine klinisch-psychologische Analyse des Be- 
einflussungserlebens in seinen verschiedenen Erscheinungsweisen zu geben. Irgendein 
neuer, in der Literatur nicht bereits lange erörterter Gedanke oder Gesichtspunkt 
wird nicht vorgebracht. Ganz ähnlich wie Wernicke vor vielen Jahrzehnten den 
Sejunktionsgedanken entwickelte: die psychomotorische Abspaltung und den sekun- 
dären Erklärungswahn, legt Ceillier allen Beeinflussungserlebnissen die Spaltung 
der Persönlichkeit zugrunde: die Parakinetik bezeichnet er als „Automatismus‘‘, und 
für den „Erklärungswahn“ setzt er die Vorstellung des ichfremden Ursprungs des 
Automatismus. Nur daß dieser Franzose weder Wernicke noch die ganze reiche 
deutsche Wahnliteratur zitiert. Die „Automatismen“ faßt er, ohne jede Gründlichkeit, 
viel zu weit: Alles „unwillkürliche‘“ Geschehen ist ihm Automatismus: Gewohnheiten, 
Gang, Schrift, Instinkthandlungen, Tendenzen, Neigungen, Gedächtnis, Assoziation, 
innere Sprache — alles, wo ihm die Ichzugehörigkeit nicht miterlebt zu werden scheint. 
Die Symptomatologie, die er daraus entwickelt, ist für deutsche Begriffe flach und 
unzulänglich: Er behandelt die Pseudohalluzinationen des Gehörs, des Gesichts, der 
sprachlichen Psychomotorik; die echten Halluzinationen, die obsessiven Vorstellungen 
und ‚gemachten‘ Gefühle, die impulsiven motorischen Akte und die Störungen der 
Gemeingefühle. In klinischer Hinsicht unterscheidet er den essentiellen und den 
sekundären Beeinflussungswahn; ersteren läßt er zwar gelten, stellt dann aber seine 
Probleme in die gleiche Linie mit denen etwa der essentiellen Epilepsie; den sekundären 
Beeinflussungswahn findet er symptomatisch bei Manie, Melancholie, obsessiver Psych- 
asthenie, Minderwertigkeitsgefühlen — man sieht, wie wenig er das Wahnhafte dieses 
„Wahnes‘“ herauszudifferenzieren vermag — und bei organischen Gehirnkrankheiten. 
Von den paranoiden Psychosen scheint C. klinisch nichts zu halten; er nennt sie ebenso- 
wenig, wie er auf unsere Diskussionen des Paranoiaproblems von Wernicke bis zu 
Kehrer und Lange eingeht. Die Schizophrenie, und was damit zusammenhängt, 
existiert ebenfalls nicht für ihn. Kronfeld (Berlin). 

Hesnard: L’&tat mental dans le syndrome bradykinstique. (Der geistige Zustand 
im bradykinetischen Syndrom.) Arch. de med. et pharm. navales Bd. 114, Nr.5, 
8. 339—346. 1924. 

Der Bewegungsstörung der Encephalitiker im stationären Zustand (Bradykinese) 
entspricht im psychischen Verhalten die Bradyphrenie. Sie findet sich nicht bei Para- 
lysis agitans. Sie zeigt sich als Erschwerung von Wahlreaktionen und Entschlüssen 
bei sonst erhaltener Intelligenz und ist verbunden mit affektivem Indifferentismus. 
Die Störung kommt dem Kranken zum Bewußtsein; um sie zu überwinden, ist er 
gezwungen, dauernd denken zu wollen. Kastan (Königsberg i. Pr.). 

Langelüddeke: Untersuchungen über die Rhythmik Geisteskranker. 20. Jahresvers., 
Ver. norddtsch. Psychiater u. Neurol., Kiel, Sitzg. v. 25. X. 1924. 

Man kann 3 Gruppen von Hypothesen über die Entstehung des Rhythmus unterscheiden: 
Die eine Gruppe sieht die Grundlage des Rhythmus in körperlichen Erscheinungen (Herz- 
schlag, Atmung, Gang); eine zweite führt den Rhythmus auf psychische Vorgänge (Schwan- 
kungen der Aufmerksamkeit) zurück, die dritte konstruiert einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen Arbeit und Rhythmus. Gegen alle ist einzuwenden, daß es rhythmisch Begabte 
und Unbegabte gibt, und daß die letzteren nicht der Grundlagen entbehren, die nach den ge- 
nannten Hypothesen zum Rhythmus führen müßten. Wir müssen uns daher einstweilen mit 
der Annahme einer weiter nicht erklärbaren rhythmischen Anlage, die wieder in eine Reihe 
von Sonderbegabungen zerfällt, begnügen. Vortr. stellte an 13 gesunden Erwachsenen und 
54 Geisteskranken folgende Versuche an: 1. Die Schläge eines Metronoms waren mitzuklopfen; 
einmal ohne besondere Anweisung, einmal mit der Aufgabe zu rhythmisieren; 2. waren Gruppen 
von 5 Schlägen in beliebigem Tempo zu klopfen; 3. wurden einige Zeilen aus „Hermann und 
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Dorothea‘ gelesen und zugleich geklopft und 4. war nach einem auf dem Grammophon ge- 
spielten Walzer der ?/,-Takt zu klopfen. Geklopft wurde auf den Knopf eines umgekehrten 
Herzspitzenstoßschreibers, der die Taktierbewegungen auf ein Kymographion übertrug. An 
einer Reihe von Kurven werden verschiedene Eigentümlichkeiten gezeigt und besonders 
darauf hingewiesen, daß sich bei einer größeren Zahl von Schizophrenen Erscheinungen finden, 
die darin bestehen, daß betonte und unbetonte Taktteile gleich behandelt werden, daß dyna- 
mische und agogische Akzente fortfallen. Diese rhythmischen Abweichungen werden auf eine 
Affektanomalie bezogen, die Vortr. als „Affektstarrheit‘‘ bezeichnet; dabei ist die affektive 
Ansprechbarkeit erhalten, aber gleich starr auf Wichtiges und Gleichgültiges. Ganz kurz werden 
die weiteren Aufgaben auf diesem Gebiete angedeutet. — Aussprache: Rosenfeld (Rostock) 
weist auf eigene Versuche hin, welche auch zu dem Zweck angestellt waren, das rhythmische 
Gefühl von Geisteskranken und geistig Gesunden zu prüfen. Die Versuchsanordnung war 
eine ähnliche, wie sie der Vortr. mitgeteilt hat. Die Versuchspersonen wurden aufgefordert, 
einen ihr vorgeklopften Rhythmus nachzuklopfen, und zwar mit einem in einen Stromkreis 
eingeschalteten einfachen Stromunterbrecher, wodurch zugleich eine graphische Darstellung 
der Leistungen der Kranken ermöglicht wurde. Die verschiedenen Kranken zeigten bei diesen 
Versuchen ein sehr verschiedenartiges Verhalten. Rosenfeld glaubte aus seinen Versuchen 
entnehmen zu können, daß das Vorhandensein bzw. die Störungen der rhythmischen Mitempfin- 
dungen und Ausdrucksbewegungen ein Gradmesser für das Vorhandensein oder Fehlen einer 
affektiven Ansprechbarkeit und Erregbarkeit sein könne. Vgl. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 
u. psych.-gerichtl. Med. 71, 762, Sitzungsbericht d. Dtsch. Vereins f. Psychiatrie. — Bolte 
(Bremen): Schizophrene Musiker zeigen eine deutliche Störung der Rhythmik, welche bei 
Man.-depressiven nicht beobachtet wird. Die von Moebius behauptete Dementia praecox 
Schumanns wird schon durch die Rhythmik Schumanns widerlegt. — Rittershaus 
(Hamburg): Bei der Frage des Rhythmus beim Normalen kommt sicherlich auch viel auf die 
Rasse an; die westische Rasse hat ausgesprochene motorisch-rhythmische Veranlagung (spa- 
nische, süditalienische Tänze, französische Volkslieder u. a.) und Beethoven konnte nicht 
tanzen, weil ihm jedes westische Blut fehlte. — Weygandt (Hamburg): Die Prüfung des 
Sinnes für Rhythmus muß auf individualpsychologische Unterschiede Rücksicht nehmen. 
Die Versuche gehören, wie auch die pharmakopsychologischen von Rosenfeld, in den Bereich 
der Experimentalpsychologie. Deren Studium könnte uns vielfach über bloße Beobachtung 
hinaus zu sicheren Zahlenwerten führen. — Draeseke (Hamburg) weist auf die rhythmischen 
Bewegungen hin, die in der Hilfsschule in Hamburg in heilpädagogischer Absicht regelmäßig 
unternommen werden. — Trömner (Hamburg): Draeseke will nicht so verstanden werden, 
daß rhythmische Begabung auf allgemeine Intelligenz schließen läßt. Im Gegenteil rhythmi- 
sieren Schwachsinnige manchmal auffallend gut. Das Beispiel Beethovens ist nicht isoliert, 
rhythmische Begabung und allgemeine Musikalität sind nicht selten entgegengesetzt. Viel- 
leicht hilft hier der Unterschied zwischen sensorischer und motorischer Rhythmik weiter. — 
Langelüddeke (Hamburg) (Schlußwort): Die Untersuchungen Rosenfelds waren dem 
Vortr. bisher nicht bekannt. Rittershaus gegenüber bezweifelt er die Bedeutung, die dieser 
der Rasse zuschreibt: Germanen scheinen den fallenden, Romanen den steigenden Rhythmus 
zu bevorzugen. Rhythmik und Harmonik stehen in einem gewissen Wechselverhältnis; bei 
gering entwickelter Harmonik kann die Rhythmik komplizierter sein als bei fortgeschrittener 
Harmonik. Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 


Claude, Henri, et Gilbert Robin: Considerations sur le symptöme des „réponses 
à côté“ et ses rapports avee les complexes alfeetils. (Betrachtungen über das Sym- 
ptom des Vorbeiredens und seine Beziehung zu affektiven Komplexen.) Enc£phale Jg. 19, 
Nr. 8, S. 481—492. 1924. 

An der Hand eines einzigen Falles, den Verf. als „hysteremotive““ Reaktion auf- 
fassen, dabei aber die Möglichkeit des Ausganges in einen schizophrenen Endzustand 
durchaus offenhalten, besprechen sie das Symptom des Vorbeiredens, das hier teils im 
eigentlichen Ganserschen Sinne, teils in der Art des schizophrenen Negativismus auf- 
tritt auf dem Boden einer ironisch manischen Grundstimmung. Sie glauben dieses Ver- 
halten als Abwehrreaktion gegen Komplexberührung nachweisen zu können und ver- 
allgemeinern diese Erfahrung dahin, daß das Gansersche Symptom stets nur so bedingt 
auftrete. Die typischen Ganserschen Fälle in ihrer charakteristischen Besonderheit 
sind ihnen offenbar ebenso wenig bekannt, wie die Originalarbeit Ganser und die 
große hierüber vorhandene Literatur. Reiss (Dresden). 

Sacerdote, Anselmo: Sulle eausali psichiche di una azione compiuta nel sonno. 
(Über die psychischen Kausalitäten einer im Schlaf vollendeten Handlung.) Arch. 
di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 44, H. 4, S. 363—371. 1924. 

Ein Gendarm von hysterischem Temperament und schlechter Qualifikation 
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aber ohne Krankheitspräzedenz, zeigt nach Genuß von wenig Wein eine leichte Be- 
wußtseinstrübung und äußert dann affektlos einige Beeinträchtigungs- und Verfolgungs- 
ideen gegen einen Kameraden; legt sich hin und schläft ca. 2 Stunden; steht auf, 
macht am Dienstrevolver Ladebewegungen ohne zu laden und tritt auf den Kameraden 
zielend an dessen Bett; wird von anderen Kameraden ins Bett gebracht, schläft bis 
zum Morgen und weiß nachher nichts von den Vorgängen. Sacerdote lehnt die Er- 
klärung Rausch oder epileptischer oder hysterischer Dämmerzustände ab, sondern 
meint, daß es sich um eine echte Schlafhandlung gehandelt hat, in der sich eine Ent- 
wurfsidee zur Handlung projiziert hat. Sioli (Düsseldorf). 

Farr, Clifford B.: Results of basal metabolism tests in one hundred mental cases. 
(Die Ergebnisse von Grundumsatzbestimmungen bei hundert Geisteskranken.) 
(Dep. f. ment. a. nerv. dis., Pennsylvania hosp., Philadelphia.) Arch. of neurol. a. 
psychiatry Bd. 12, Nr. 5, S. 518—521. 1924. 

Die Untersuchungen wurden, mit dem Benedictschen Apparat, modifiziert von 
Roth, ausgeführt. Als besonders bemerkenswert ist hervorzuheben, daß bei Dementia 
praecox verhältnismäßig niedrige Werte gefunden wurden, woraus der Verf. schließt, 
daß eine Störung der inneren Sekretion bei dieser Erkrankung anzunehmen ist. Die 
therapeutischen Versuche mit Schilddrüsenpräparaten haben keine Besserung erkennen 
lassen, wie dies auch von anderen Autoren bestätigt wurde. Der Verf. ist aber trotzdem 
für die Fortsetzung der Versuche mit der Organtherapie bei dieser Erkrankung. 

M. de Crinis (Graz). 

Hanse: Frauenkrankheiten und Nervensystem. 20. Jahresvers., Ver. norddtsch. 
Psychiater u. Neurol., Kiel, Sitzg. v. 25. X. 1924. 

Die Versuche, psychotische Störungen oder pathologische Charakterveränd 
einfach auf eine gynäkologische Erkrankung zurückzuführen, müssen zurückgewiesen werden. 
Wenn Zusammenhänge bestehen zwischen seelischer Funktionsänderung und genitalem 
Leiden, so ist es vielfach so, daß beide Störungen der Ausdruck einer allgemeinen angeborenen 
Minderwertigkeit sind. Besonders gilt diese Annahme für das gehäufte gemeinsame Auftreten 
von Schizophrenie einerseits und genitaler Hypoplasie oder menstruellen Anomalien (vor allem 
der Dysmenorrhöe) andererseits. Wo hysterische oder epileptische Anfälle im Anschluß an 
eine Frauenkrankheit und scheinbar durch diese bedingt auftreten, muß man immer daran 
denken, daß auch schon vorher entsprechende nervös-psychische Anomalien sich vielfach 
nachweisen lassen. Wie bei jeder anderen körperlichen Krankheit, so können natürlich auch 
infolge der ständigen Irritation bei chronischen gynäkologischen Erkrankungen gelegentlich 
nervöse Störungen auftreten. Diese Störungen werden dann aber im wesentlichen Bilder zeigen, 
wie wir sie von der Erschöpfungsneurasthenie her kennen. Sie werden aber besonders in Er- 
scheinung treten bei Frauen mit schon vorher vorhandenem labilem Nervensystem. Am häu- 
figsten finden wir sie bei dem von Matthes charakterisierten Habitus asthenicus oder Habitus 
asthenico-ptoticus. Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 

Zalla, Mario: Il volume del cuore in varie malattie mentali e sindromi psicopatiche. 
Contributo statistieo ed anatomo-patologieo allo studio dei rapporti tra costituzione soma- 
tiea e malattie mentali. (Das Herzvolumen bei verschiedenen Geisteskrankheiten 
and psychopathischen Zustandsbildern.) (Clin., malatt. nerv. e ment., univ., Firenze.) 
Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 29, H. 7/8, S. 495—500. 1924. 

Lewis hatte bei Sektionen von Dementia praecox Kranken die Häufigkeit eingr 
abnormen Kleinheit, Hypoplasie des Herzens und der Aorta festgestellt, die unab- 
hängig von Alter, Geschlecht und Dauer der Psychose oder Begleitkrankheit sein soll 
(vgl. dies. Zentribl. 84, 145). Bei Nachuntersuchungen über das Verhältnis von Herz- 
gewicht und Volumen und die Häufigkeit von Tuberkulose bei den verschiedensten 
Formen von Geistesstörungen fand Verf. eine auffallende Bestätiguug dieser Befunde, 
und zwar bei hebephrenen und katatonen Zustandsbildern (42,15%), solchen des 
Praeseniums und Seniums (34,48%), Kombination dieser Zustände mit tödlicher 
Tuberkulose in 63,67 bzw. 51,72%, kleines Herz und Tuberkulose 26,9 bzw. 17,24%. 
Ein gleichfalls hohes Prozentverhältuis ergaben Zustandsbilder von einfacher Me- 
lancholie und einfacher Manie, wogegen die periodischen Zustände von Melancholie 
und Manie eine wesentlich geringere Prozentzahl ergaben. Die geringste Verhältnis- 
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zahl zeigten die übrigen Geistesstörungen und Zustandsbilder, wie Paranoia, Imbezilli- 
tät, Paralyse und Epilepsie. Verf. bringt diese seine Ergebnisse in Zusammenhang mit 
den konstitutionellen Einheiten Kretsch mers. M. Meyer (Köppern i. T.). 

Jusehtsehenko, A. I.: Ergebnisse pathologiseh-chemiseher Untersuchungen bei 
Geisteskranken. Wiss. Ver. d. psychoneurol. Univ.-Klin., Rostoff a. D., Sitzg. v. 
12. X. 1924. 

Zusammenfassung früherer Arbeiten des Vortr. aus dem Gebiete der pathologischen 
Chemie bei Geisteskranken. Untersucht wurden Stücke aus den linken Hirnhemisphären und 
mittleren Leberlappen. Dieselben stammten von 5 geistig gesunden Personen und von Geistes- 
kranken (Dementia praecox 6 Fälle, organische Demenz 2 Fälle, Epilepsie 2 Fälle, Paralyse 
4 Fälle). Die chemischen Veränderungen in der Leber der Geisteskranken, namentlich der 
Epileptiker, waren viel mehr ausgeprägt alsim Hirn. Vortr. deutet dies (ob mit Recht? Ref.) 
in dem Sinne, daß bei manchen Geistesstörungen die Gehirnaffektion sekundärer Natur ist 
und von einer primären biochemischen Affektion anderer Organe abhängt. Im Gehirn der 
Geisteskranken befand sich im Vergleich mit den Kontrollfällen vermehrter Wassergehalt, 
verminderter Glührückstand, gesteigerte Eiweißmenge, qualitative Veränderung der Eiweiß- 
stoffe, Vermehrung und qualitative Veränderung der Lipoide und der Phosphatiden. Dieser 
Befund soll eine weitere Stütze der Anschauung sein, daß die Lipoide die wesentliche Grund- 
lage der physikalisch-chemischen Vorgänge bilden, die im Gehirn sich abspielen und als psychi- 
sche Vorgänge in die Erscheinung treten. M. Krol. (Nach einem Autoreferat.) 

Martin, F. R.: The reaction of the blood to the ingestion of pretein in the psyehoses, 
(Die Reaktion des Blutes auf Proteinzufuhr bei Psychosen.) Journ. of mental 
science Bd. 70, Nr. 291, S. 554—561. 1924. 

. Bei verschiedenen Psychosen wurde die Widalsche Leberfunktionsprüfung an- 
gestellt. Hämolytische Krise (Leukocytensturz nach Milchzufuhr) wurde in 60% der 
untersuchten Paralytiker, in 80%, der Dementia-praecox-Fälle gefunden. Unter den 
Paralytikern zeigten die im Stadium der Remission befindlichen Kranken keine Krise, 
während bei den progredienten Fällen die Widalsche Probe positiv ausfiel. Bei Epi- 
lepsie, Depressionszuständen und schweren Hirnläsionen wurde nur in einzelnen Fällen 
der Leukocytensturz gefunden. Es wird vermutet, daß der positive Ausfall der Widal- 
schen Probe für eine Störung des vegetativen Nervensystems spricht. EZ. A. Spiegel. 

Kirsehbaum, W.: Über eigenartige Einflüsse endogener Psychosen auf Asthma 
bronchiale und Heusehnupfen. 20. Jahresvers., Ver. norddtech. Psychiater u. Neurol., 


Kiel, Sitzg. v. 25. X. 1924. 

Nach dem augenblicklichen Stande der Forschung sind für Asthma bronchiale und Heu- 
schnupfen im wesentlichen 3 verschiedene Faktoren ätiologisch verantwortlich zu machen: 
psychische (psychopathische), allergische und endokrine Komponenten, welche in ihrer ver- 
schieden starken Beteiligung die Eigentümlichkeit jedes Asthma- usw. Falles ausmachen. 
Asthma bronchiale wird als eine im Bronchialsystem lokalisierte Organneurose angesehen, 
die in vielen Fällen in einer Eiweißzerfallstoxikose ihren Ursprung hat. Diesen Vorstellungen 
von der eiweißtoxischen bzw. endokrinen Genese des Asthma bronchisle bzw. Heuschnupfens 
kommen Beobachtungen entgegen, die sich aus eigenartigen Wechselbeziehungen von Asthma 
bronchiale und Heuschnupfen und endogenen Psychosen (u. a. Dementia praecox-Fällen) 
ergeben haben. Es zeigte sich an einem Material von 10 Fällen, daß Asthma bronchiale mit dem 
Einsetzen der schweren psychischen Erkrankung aufhört und nach deren Ende wieder einsetzt. 
Die gleiche Beobachtung wurde an einem mit hoher Wahrscheinlichkeit auf rein allergischem 
Wege regelmäßig jeden Sommer erkrankenden Falle von Heuschnupfen gemacht. Hier brach 
ver 2 Jahren eine schwere Katatonie aus, in der die Patientin noch heute verharrt und trotz 
ihres Aufenthalts an den Stätten, wo sie sonst zur Zeit der Grasblüte schwere Heuschnupfen- 
attacken bekam, jetzt schon 2 Sommer über keinerlei ähnliche Störungen gehabt hat. Mit der 
Ausschaltung des psychischen Faktors, der fraglos sehr viel bei der Asthma- und Heuschnupfen- 
pathogenese beteiligt ist, kann das Ausbleiben von Asthma und Heuschnupfen bei schwerer 
Psychose nicht allein erklärt werden. Das beweisen u. a. recht charakteristische Veränderungen 
des relativen (Differential-) Blutbildes. Es ließ sich an 2 Fällen feststellen, daß in der Psychose 
ein ziemlich normales Verhältnis der einzelnen weißen Blutkörperchen besteht, während nach 
Wiedereinsetzen des chronischen Asthmas das Blutbild sich grundlegend ändert und in dieser 
Veränderung verharrt. Es sind zunächst die Mononucleären, die sehr stark unter dem Asthma 
vermehrt sind, dann wird die Zahl der eosinophilen Zellen größer. Aus der Mononucleose 
können vielleicht auch Schlüsse auf die endokrine Genese des Asthmas und unter Umständen 
der voraufgegangenen Psychose gezogen werden. Auch bei der Gruppe der Dementia praecox 
scheinen ähnlich, wie wir es mit größerer Sicherheit für bestimmte Asthma bronchiale- und 
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Heuschnupfenfälle wissen, Störungen im Eiweißstoffwechsel, vielleicht auf Grund hormonaler 
rungen, vorzuliegen. In diesem Sinne scheint das eigenartig antagonistische Verhalten der 
beiden Erkrankungen zu sprechen. — Aussprache: Trömner (Hamburg) hält das Zusam- 
mentreffen von Asthma mit Psychose, speziell mit Dementia praecox, doch für zu selten 
und die klinischen Unterschiede zwischen beiden Krankheiten doch für zu groß, um daraus 
jetzt schon ätiologische Schlüsse ziehen zu können. — Kirschbaum (Hamburg) (Schlußwort): 
Fälle der von mir beschriebenen Art sind natürlich selten. Es wird auch nicht in allen Fällen 
von Asthma und Psychose der beschriebene Antagonismus vorhanden sein. Asthma bronchiale 
und Dementia praecox sind durchaus keine allemal gleichen und einheitlichen Störungen. 
Wo beide Erkrankungen sich aber so eigenartig zueinander verhalten, scheinen Beziehungen 
vorzuliegen, die auf die Genese der beiden nervösen Störungen neues Licht werfen. 
Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 


Trömner: Selbstverstümmlung und Selbstbesehädigung. 20. Jahresvers., Ver. 
norddtsch. Psychiater u. Neurol., Kiel, Sitzg. v. 25. X. 1924. 


Der Häufigkeit von Selbstverstümmlungen bei Geisteskranken gegenüber (Paralyse, 
Dem. praecox, epileptische und hysterische Dämmerungszustände) sind 1. Selbstverstümm- 
lungen gesunder Personen recht seltene Vorkommnisse: Ein 36jähriger Mann wurde eines Tages 
mit abgeschnittenem Scrotum und in Verblutungsgefahr bei uns eingeliefert. Er war von jeher 
sexuell erregbar und andererseits zu religiös gefärbten Grübeleien geneigt gewesen. Häufiger 
Drang zur Masturbation und Trieb, sich dabei weibliche Wäsche anzulegen — nicht, um sich 
zu transvestieren, sondern um seiner Phantasie die Attribute eines weiblichen Partners vor- 
zuführen — hatten ihn schon vor 12 Jahren zu dem Versuch getrieben, sich & la Origenes zu 
kastrieren; aber die Energie hatte versagt. Später verheiratete er sich und lebt seit 6 Jahren 
mit seiner Frau in glücklicher und sexuell befriedigender Ehe. Aber 2 Geburten seiner Frau 
verliefen wegen engen Beckens recht schwer und endeten im ersten Falle mit Zangengeburt 
und im zweiten mit vorzeitiger Geburtsunterbrechung, so daß nur ein Kind leben blieb. Sein 
Trieb, in Freuenwäsche zu masturbieren, wurde einmal von seiner Frau entdeckt und ver- 
anlaßte Drohung mit Ehescheidung. Seitdem litt der gebildete und sonst sittsame Mann be- 
sonders peinlich unter ihm. Als es nun während einer 8tägigen Abwesenheit seiner Frau wieder 
passierte, entschloß er sich, diesem ihn moralisch sehr demütigenden Zustande ein Ende zu 
machen. Er unterband das Scrotum mit einer Schnur und schnitt es langsam mit einem Rasier- 
messer weg. Schwer blutend begab er sich selbst zum Krankenhaus. Geistige Erkrankung 
lag nicht vor, kein Dämmerzustand, kein Zeichen von Hysterie, vor allem keine Analgesie, 
obwohl er während des Kastrationsaktes nur geringen Schmerz fühlte. Eine gewisse auto- 
suggestive Einengung wird also vorhanden gewesen sein. Die Motive seines Handelns, Scham 
über sein pathologisches Laster und der Wunsch, seine von ihm geliebte Frau vor weiteren 
gefährlichen Graviditäten zu bewahren, müssen sehr stark gewesen sein. Die Folgen der Ka- 
stration waren gering: Geschlechtstrieb weiter vorhanden, wenngleich schwächer und seltener. 
Beim Coitus sogar noch geringe Ejaculation (von Prostata- und Bartolini-Sekret). Geistig 
geringere Launenhaftigkeit, Reizbarkeit, größere geistige Regsamkeit als vorher. — 2. Ein 
jähriger Seemann kam zu uns, weil er eine Menge Stecknadeln und 2 Löffelstiele verschluckt 
hatte. Schon als Kind hatte er, etwa vom 7. Jahre an, den Trieb, allerlei Dinge zu verschlucken, 
z. B. Kirschkerne, Erbsen, Bohnen, Knöpfe, Münzen. Allmählich verschlang er immer größere 
Gegenstände (Nägel, zugespitzte Holzstückchen) und mußte sie immer mehr herunterwürgen. 
Beim Zurückwürgen dieser Stücke fühlte er eines Tages, es war im 14. oder 15., also geschlechts- 
reifen Jahre, daß dabei geschlechtliche Erregung auftrat; von da an war der Trieb zum Ver- 
schlucken fast stets mit Orgasmus verbunden und trat so imperativ auf, daß innere Unruhe 
ihn solange quälte, bis er nachgab. In den letzten Jahren hatte er, da kleine Gegenstände nicht 
mehr genügten, immer heroischere Objekte zu sich genommen, z. B. ganze Pakete von Steck- 
nadeln, zerbrochene Löffelstiele u. a. Die meisten gingen spontan ab, mehrere größere mußten 
durch Gastro- oder Laparotomie entfernt werden. Manifest hysterische Zeichen fehlten auch 
hier, ein latent-hysteroider Zustand muß angenommen werden. Psychologisch hatte sich 
der Trieb, Fremdkörper zu verschlingen, aus kindlichen Anfängen allmählich zu zwangsmäßig 
auftretenden Impulsen umgewandelt, welche dann in geschlechtsreifen Jahren sich mit ge- 
schlechtlicher Erregung verbanden. Manche sonst unklare Fälle von Selbstbeschädigung 
mögen weniger Erklärung fordern. — Aussprache. Cimbal (Altona): Kastrationen aus 
Weltanschauungsgründen ohne ersichtliche Krankheitsgrundlage scheinen häufiger geworden 
zu sein, seit die Röntgenbestrahlung eine ungefährliche Ausführung ermöglicht. Die Wirkung 
ist meist nicht die gewünschte. Weder die Onanie noch die Perversionen scheinen durch die 
Kastration in genügender Weise beeinflußt zu werden, selbst wenn jede Produktion von Keim- 
zellen nachweislich erloschen ist. — Kobert (Holst. Schweiz): Auch heute noch oder wenigstens 
bis in die neuere Zeit hinein kommen in Rußland Selbstverstümmelungen vor, bestehend in 
Kastration, und zwar aus religiösen Gründen, um sittliche Reinheit zu erzielen. Es handelt 
sich um die Sekte der Skopzen. — Trömner (Schlußwort): Die bekannte Skopzensekte exi- 
stiert seit Anfang 1700 und lebt trotz aller Gegenbemühungen der russischen Regierungen 
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jetzt noch. — Cimbals Mitteilung ist sehr beachtenswert. Die Folgen der Kastration hängen 
vom Kastrationsalter ab. Die Kohabitstion blieb auch in meinem Falle möglich, sogar mit 
schwacher (Prostata-) Ejaoulation. Geistig wurde, von der Frau, größere Lebhaftigkeit be- 
obachtet. Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 


Brandstätter, J., und F. Kisser: Ein Beitrag zur Frage des Selbstmordes. (Kaiserin 
Elisabethspit., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gericht. Med. Bd.4, H.3, 8. 237 
bis 247. 1924. 

Im 1. Teil dieser Abhandlung geben die beiden Verff. im Anschluß an die vor 
2 Jahren erfolgte Veröffentlichung von Bartel einen Bericht über weitere 31 bzw. 27 
neuerdings von Bartel erhobene Obduktionsbefunde von Suicidfällen, bei denen ein 
besonderes Augenmerk auf die allgemeinen Körperverhältnisse gerichtet war, wie sie 
zur Beurteilung des konstitutionellen Zustandes der Selbstmörder beizutragen geeignet 
sind. Sie kommen zu dem Ergebnis, daß auch diese neuerlichen Befunde den Beweis 
dafür erbracht haben, daß bei „sinngemäßer“ Obduktion sich vielfach abwegige Kon- 
stitutionsverhältnisse, in erster Linie bei jugendlichen Selbstmördern nachweisen 
lassen. Im 2. Teil haben die Verff. die schon vielfach erörterte Einwirkung von Witte- 
rungsverhältnissen auf den Suicidfall an der Hand der im Jahr 1921/22 vorgekommenen 
Wiener Selbstmorde einer kurzen Nachprüfung unterzogen. Als ungünstig für zum 
Selbstmord neigende Individuen erwiesen sich die meteorologisch „schönen Tage“ 
Im jahreszeitlichen Ablauf fand sich der bekannte Kurvenanstieg im Mai, ferner ein 
geringerer im Oktober, während der Dezember die geringste Selbstmordzahl aufwies. 
Die allgemeinen Schlußfolgerungen werden mit der gebotenen Reserve gezogen. 

G. Specht (Erlangen). 

Leoneini, Franceseo: Considerazioni sopra aleuni dati statistici sul suicidio. (Be- 
trachtungen über einige statistische Angaben über den Selbstmord.) (Istit. di med. 
legale, univ., Parma.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv. e ment. 
Bd. 48, H. 3/4, S. 489—557. 1924. 

Eine genaue umfassende Übersicht über die Selbstmorde ist schwer aufzustellen. 
Vom Toten erfährt man nichts, vom Lebenden nicht sicher Zutreffendes tiber die 
Motive der Tat. Verf. legt seiner Arbeit die in den Jahren 1900—1915 in Floreng 
ausgeführten Selbstmorde und Selbstmordversuche zugrunde. Die Resultate sind 
z. B. schon in Rom andere, da Ort und Zeit einen starken Einfluß haben.. Der Selbst- 
mord ist Symptom der Krankheit des Individuums und der Gesellschaft zu einer Zeit. 
Die Zahlen der erfolgreichen Selbstmorde zu denen der Selbstmordversuche verhalten 
sich am Material des Verf. wie 1 : 1,46, bei Männern wie 1 : 1,11, bei Frauen wie 
1 : 2,52, was auf die größere Planmäßigkeit und Kaltblütigkeit des Mannes hinweist. 
Die Fortschritte der ärztlichen Technik haben die Statistik zugunsten der Selbstmord- 
versuche verschoben. Das absolute Maximum der Selbstmorde lag zwischen dem 
22. und 30. Lebensjahr; nach prozentualer Berechnung zeigt sich aber mit höherem 
Alter die größere Selbstmordneigung. Die absolute Suicidzahl sinkt beim Manne 
früher als beim Weibe beträchtlich. Prozentual im Verhältnis zur Einwohnerzahl 
erreicht die Selbstmordneigung zwischen 20 und 25 Jahren und im Greisenalter ihre 
Höhepunkte. Die Wahl der Mittel zum Selbstmord hängt zum Teil von äußeren Um- 
ständen ab. Die Ausbreitung des Eisenbahnverkehrs führte eine Steigerung des Selbst- 
mords durch Überfahren herbei, in wasserreichen Gegenden (Kriegsschauplatz!) spielt 
Ertränken eine wesentlichere Rolle als sonstwo. Besitz von Feuerwaffen führt zum 
häufigeren Erschießen bei Männern als bei Frauen, das überhaupt bei jenen an erster 
Stelle steht, die bei Frauen von der Vergiftung eingenommen wird. Am ungünstigsten 
für Erhaltung des Lebens ist das Erhängen. Die Frau scheut vor brutalen Selbst- 
mordmaßnahmen (Blutvergießen) zurück. Wenig bevorzugt sind auch Methoden, 
bei denen ein qualvoller Todeskampf befürchtet wird. Numerisch das Hauptkontingent 
stellt der Selbstmord durch Vergiftung. Manche Berufe bevorzugen bestimmte Körper- 
teile zur tödlichen Verletzung, z. B. ist bei Jägern Kopfschuß, bei Friseuren Schnitt 
durch die Kehle mit dem Rasiermesser häufig. Von den Berufen stellen nicht mehr 
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die Gebildeten, sondern die Handwerker die größte Zahl der Selbstmörder. Von den 
Gründen ist der häufigste, besonders bei jungen Menschen, Studenten, Mädchen, Liebe 
und Eifersucht. Neurasthenie ist hauptsächlich bei Bauern, Geisteskrankheit bei Häft- 
lingen und Anstaltspfleglingen, finanzielle Sorgen bei Kaufleuten, soziales Elend, 
aber nie häusliche Sorgen bei Landstreichern und Prostituierten, Familienzwist bei 
Rentnerinnen, verletzte Eigenliebe bei Schülern das Motiv zum Selbstmord. Sonst 
finden wir noch beim Verf. als Anlässe zum Suicid unheilbare Krankheit, Lebens- 
überdruß, Furcht vor Strafe und häuslichen Zwist angegeben. Der Hang zum Luxus 
spricht jetzt sehr mit. Verf. macht selbst auf die geringe Beteiligung der psychopathi- 
schen Konstitution und der Psychose an der Veranlassung zum Selbstmord im Gegensatz 
zu früheren Anschauungen aufmerksam. Der Mann leidet mehr unter finanziellen Be- 
schränkungen der persönlichen Freiheit, die Frau unter moralischen Mißständen, so 
daß sie zur Vernichtung des eigenen Lebens schreiten. In der Jugend ist die Liebe, 
vom 3. Lebensjahrzehnt an Neurasthenie, Geldmangel, Familienstreit, im Alter unheil- 
bare Krankheit die Haupttriebfeder zum Selbstmord. Seine Verteilung auf die Jahres- 
zeiten zeigt einen Gipfel im Juni und den niedrigsten Stand im Dezember. Kastan. 


als Spezielle Neurologie. 

Rfha, Josef: Beitrag zur Ätiologie der Meningitiden, verursacht dureh hämo- 
glebinophile Bakterien. (DetskE klin. prof. J. Bralika, Bratislave.) Bratislavské lekárske 
listy Jg. 3, Nr.8, S. 390—392. 1924. (Tschechisch.) 

Durch den bakteriellen Befund wurde ein sporadischer Fall von Meningitis bei einem 
71/, Monate alten Säugling nachgewiesen, welcher durch den Bac. Pfeiffer vom Typus des Bac. 
pseudoinfluenzae erzeugt war und der rapid zum Tode führte. : O. Wiener (Prag). 

De Toni, Giovanni: Sulla meningite da varieella. (Über Meningitis bei Varicellen.) 
(Osp. infant. „Cesare Arrigo“, Alessandria.) Policlinico, sez. prat. Jg. 81, H. 44, 
8. 1434— 1438. 1924. 

Unter den Folgeerkrankungen des Zentralnervensystems bei Varicellen tritt die Menin- 
Arge an — hinter dem Herpes zoster, der Chorea, Poliomyelitis und Encephalitis 

dern stark zurück. Verf. beschreibt einen Fall von typischen Varicellen bei einem 
Ti jährigen Kind, bei dem im Anschluß daran sich eine Meningitis entwickelte, die nach dem 
balbefund und dem sonstigen Verhalten keinen Anhaltspunkt für eine tuberkulöse Genese 
und abgesehen von linksseitiger totaler Ophthalmoplegie in Heilung überging. 
M. Meyer (Köppern i.T.). 

Vioet, A. van der: L£sions de la base. (Läsionen der Hirnbasis.) Journ. de 
neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. neurol. 7, 8.133—136. 1923. 

Ein 20jähriger Patient mit tuberkulöser Heredität erkrankte plötzlich an linksseitiger 
Facialislähmung mit Keratitis neuroparalytica, wozu sich sensible und motorische Trigeminus- 
era links, Acusticusaffektion und Kleinhirnsymptome auf derselben Seite gesellten. Keine 

druckerscheinungen. Die Punktion ergab getrübten Liquor. Der Autor nimmt an, daß 
e sich um eine Meningitis tuberculosa ‚en plaques“ handelt, wie sie von Flateau beschrieben 
wurde. Der Verlauf ist gutartig. Erwin Wezberg (Wien). 

Lewkowiez, Ksawery: Le traitement spécifique de la méningite épidémique. IV. eomm. 
(Die spezifische Behandlung der epidemischen Meningitis.) Arch. de méd. des enfants 
Bd. 27, Nr. 3, S 129—156 u. Nr. 4, S. 193—227. 1924. 

Der Autor hatte in früheren Arbeiten nachgewiesen, daß die Verbreitung der 
Meningitis epidemica als Meningokokkenrhinitis erfolgt. In der vorliegenden Arbeit 
kommt er zu dem Ergebnis, daß die Ventrikel der Hauptsitz des Krankheitsprozesses 
sind und die Meningen erst in zweiter Linie ergriffen werden. Diese Auffassung erhält 
ihre Stütze von den verschiedensten anatomischen, physiologischen, klinischen, patho- 
logischen und nicht zuletzt therapeutischen Beobachtungen. — Die Ventriculo- 
meningitis ist als Komplikation der Meningokokkengrippe aufzufassen. Der schwere 
Verlauf ist dem Hirnödem zuzuschreiben. Die Spontanheilung kann erfolgen, wenn 
mden Ventrikeln der Antikörpergehalt ausreichend erhöht wird. Krambackh (Berlin). 
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Körpertlüssigkeiten : 


Young, Arthur W., and Bernard J. Alpers: The protein and cellular eontent of the 
cerebrospinal fluid. Changes in the fluid following intraspinal, intraeistern and intra- 
ventricular therapy with Swift-Ellis seram. (Der Eiweiß- und Zellgehalt der Gehirn- 
rückenmarksflüssigkeit. Veränderung der Flüssigkeit nach intraspinaler, intrazister- 
naler und intraventrikulärer Behandlung mit Swift-Ellis-Serum.) (Boston psychopath. 
hosp.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 12, Nr. 5, S. 537—546. 1924. 

Es wurden im ganzen 55 Liquores von Paralyse, Tabes, Lues cerebrospinalis 
bezüglich Zellzahl und Gesamteiweißgehalt (als normal wird 38 mg%, angenommen) 
nach Injektion von Swift-Ellis-Serum (salvarsanisiertes Blutserum) untersucht. Die 
Liquoruntersuchung fand statt im Augenblick vor der Injektion des Serums, 24 Stunden, 
48 Stunden und 3—7 Tage nach der Injektion. Es werden jedesmal 10—20 ccm 
Liquor durch das Serum ersetzt. Die Lumbalflüssigkeit zeigte nach lumbaler, 
zisternaler, sowie nach intraventrikulärer Seruminjektion erhebliche Eiweiß- (bis 
472 mg% ) und Zellvermehrung (bis 1674), die nach 24 und 48 Stunden ausgesprochen 
war, um nach spätestens 7 Tagen zum Stande vor der Injektion zurückzukehren. Der 
Zisternenliquor zeigte nach lumbaler Seruminjektion nach 24 Stunden eine mäßige 
Erhöhung des Zell- und Eiweißwertes, um nach 48 Stunden das Ausgangsniveau zu 
erreichen. Der Ventrikelliquor (Vorderhorn des Seitenventrikels) bleibt bei intra- 
lumbaler Injektion des Serums unverändert. Ursache der Zellvermehrung ist die 
Meningealreizung infolge Seruminjektion, Ursache der Eiweißvermehrung ist das Serum 
selbst und die Leukocyten. Außer der Verbreitung des Serums von oben (Ventrikel, 
Zisterne) nach unten (Lumballiquor) läßt sich also die — weit geringere und lang- 
samere — Ausbreitung des Serums von unten (Lumballiquor) nach oben bis zur Zisterne 
feststellen. Über den klinischen Erfolg der Injektion wird nichts gesagt. 

Wüllenweber (Köln). 

Walt ner, Karl: Über die Py des kindliehen Liquors. (Kinderklin. u. hyg. Inst., 
Elisabeth-Univ. d. Z. Budapest.) Biochem. Zeitschr. Bd. 149, H. 1/2, S. 145—149. 1924. 

Die Wasserstoffzahl des normalen Liquors ist bei Kindern eine konstante Größe: Pa 
= 17,5—7,55. Bei eitriger Meningitis werden saure Werte ee (bis 7,1): bei tuberkulöser 
Meningitis dagegen normale Zahlen. Die Bestimmung erfolgte in unter Vermeidung von CO,- 
Verlust aufgefangenen Liquorproben durch m-Nitrophenol. György (Heidelberg)., 

Lehmann, Gunther, und A. Meesmann: Über das Bestehen eines Donnangleich- 
gewichtes zwischen Blut und Kammerwasser bzw. Liquor cerebrospinalis. (Kaiser Wd- 
helm-Inst. f. Arbeitsphysiol. u. Univ.-Augenklin., Charite, Berlin.) Pflügers Arch. f. d. 
ges. Physiol. Bd. 205, H. 3/4, S. 210—232. 1924. 

Zwischen Blut und Kammerwasser besteht ein sogenanntes Donnansches Gleich- 
gewicht (vgl. H. Freundlich, Capillarchemie. Leipzig 1922. 8. 759). Nach diesem 
bleibt die Ionenverteilung auf beiden Seiten einer Dialysiermembran nicht gleich, 
wenn die eine Lösung ein kolloidales Ion enthält, sondern auf Seite des z. B. negativen 
kolloidalen Ions muß die Konzentration der positiv geladenen Salzionen größer sein 
als auf der kolloidfreien Seite. Der Donnansche Gleichgewichtszustand ist dann her- 
gestellt, wenn die Konzentration jeder einzelnen positiven Salzionenart auf der Kolloid- 
seite sich zu der der gleichen Ionenart auf der kolloidfreien Seite geradeso verhält, 
wie die Konzentration jeder einzelnen negativen Ionenart auf der kolloidfreien Seite 
zur Konzentration der betreffenden Ionenart auf der Kolloidseite. Das Bestehen dieser 
Gesetzmäßigkeit wird für den Chlorgehalt des Blutes und Kammerwassers nachgewiesen 
und, da auch die H- und OH-Ionen dieser Regel folgen, auch für die H-Ionenkonzen- 
tration, die, wie nach der Regel zu erwarten, tatsächlich im umgekehrten Verhältnis 
zum Chlorgehalt steht. Bei pathologischer Eiweißvermehrung im Kammerwasser tritt 
in zu erwartender Weise auch eine Verminderung der Chlorionen und eine Erhöhung 
der Wasserstoffionenkonzentration ein, das Donnansche Gleichgewicht bleibt gewahrt. 
Wie bei Donnanschem Gleichgewicht verlangt wird, besteht auch zwischen Blut und 
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Kammerwasser ein elektrisches Potential von bestimmter Richtung und Größe, bei 
erhöhtem Eiweißgehalt des Kammerwassers nimmt dieses Potential ab. Ebenso sinkt 
es bei experimenteller Durchströmung des Gefäßsystems mit kolloidfreien Lösungen. 
Das am Auge gemessene Potential ist identisch mit dem bisher als ‚„Ruhestrom der 
Netzhaut“ bezeichneten „Effekt“. Da man aber das gleiche Potential enthält, wenn 
die Netzhaut vollständig zerstört worden ist oder außerhalb des Stromkreises liegt, 
so ist dieser „Ruhestrom‘‘ als von der Netzhaut unabhängig zu betrachten, mithin 
eine reine Folge des Donnanschen Ionenverhältnisses. Zwischen Liquor und Blut 
besteht das gleiche Potential wie zwischen Kammerwasser und Blut, Eiweißvermehrung 
im Liquor bedingt auch hier Verminderung des Potentials. Die anscheinend recht 
bedeutungsvollen diffizilen Untersuchungen dürften einen wertvollen Beitrag liefern 
zur Entscheidung der Frage, ob der Liquor ein Sekret des Plexus chorioidei sei oder 
ein „Ultrafiltrat oder Dialysat‘‘ des Blutes. Sie sprechen für die letztere, rein physi- 
kalisch-chemische Annahme. Q. Ewald (Erlangen). 

Matzdorff, Paul: Die praktisehe Bedeutung von Blutbeimengungen zum Liquor 
eerebro-spinalis bei den Kolloidreaktionen. 20. Jahresvers., Ver. norddtsch. Psychiater 
u. Neurol., Kiel, Sitzg. v. 25. X. 1924. 

Reihenuntersuchungen von Normosal, dem Blut in ansteigender Menge beigefügt 
wurde, ergaben in bezug auf die Normomastixreaktion, daß Blutbeimen en von weniger 
als !/,.0/,0 keine Veränderung der geraden Normosalkurve hervorrufen. Bei stärkerem Blut- 
gehalt zeigt sich eine Ausfällung, deren Maximum zuerst links von der üblichen Versuchsreihe 
liegt, mit zunehmender Konzentration auf der Kurve sichtbar wird und dann weiter nach 
rechts wandert, ohne seine Tiefe wesentlich zu ändern, um schließlich in die Serumkurve 
überzugehen. Ein „konstanter Verhältnisbruch‘“ ist also unter diesen Versuchsbedingungen, 
bei denen Eiweißlösungen von zunehmender Konzentration, aber gleicher prozentualer Zu- 
sammensetzung der verschieden dispersen Eiweißkörper vorhanden sind, nicht festzustellen. 
Die Kurve des normalen Liquor cerebro-spinalis wird erst durch Blutbeimengungen von 
0,5—1°/,0 verändert. Hier tritt eine leichte Trübung im 3. bis 4. Röhrchen auf. Dann vertieft 
sich das Maximum mit zunehmendem Blutgehalt und wandert nach rechts. Die Kurve eines 
normalen Liquor kann also durch Blutbeimengungen so verändert werden, daß eine Lues- 
zacke oder eine Meningitiskurve vorgetäuscht wird. Das Maximum der Paralysekurve 
‚wird durch Blutzusatz zum normalen Liquor abgeflacht, zugespitzt und nach rechts verschoben, 
»o daB es schließlich ebenfalls in die Serumkurve übergeht. Bei mehr als 10°/,, Blutgehalt 
überwiegt der Einfluß der Serumkurve derartig, daß normaler und paralytischer Liquor kaum 
noch voneinander zu unterscheiden sind. Man wird also bei einem Blutgehalte von mehr als 
150 000 r. Bik. in der Fuchs-Rosenthalschen Zählkammer auf die Mastixreaktion verzichten 
und bei geringeren Blutbeimengungen die Mastixkurven nur aus einem Vergleich mit ent- 
sprechenden Standardkurven verwerten. Erhält man verschiedene Portionen blutigen Liquors 
zur Untersuchung, dann muß man die einzelnen Röhrchen aus der gleichen Portion füllen. — 
Aussprache: Kafka (Hamburg) betont die praktische Bedeutung dieser Untersuchungen. 

Autorcferat [durch Zunge (Kiel)]. 


Satta, Alfonso: Sulla importanza della reazione di Wassermann sul liquido cefale- 
raehidiano attivo e inattivo per la differenziazione delle forme sifilitiche del nevrasse. 
(Über die Bedeutung der WaR. in der aktiven und inaktiven Cerebrospinalflüssigkeit 
tür Differenzierung der syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems.) (Manicomio 
pror., Sassari.) Neurologica Jg. 41, Nr. 4, S. 210—218. 1924. 

Die Erscheinung, daß die WaR. der Rückenmarksflüssigkeit bei der Para- 
lyse durch Inaktivierung nicht abgeschwächt wird, während dies bei Tabes und 
Gehirmsyphilis der Fall ist, sucht Verf. durch die verschiedenartige Lokalisation der 
Spirochäten im Gehirn hei den erwähnten Krankheitsprozessen zu erklären. Denn 
je nachdem die graue oder weiße Substanz oder die Meningen ergriffen seien, ent- 
stünden qualitativ und quantitativ differente kolloidale Komplexe, von denen das 
obenerwähnte Phänomen abhängt. V. Kafka (Hamburg). 


Schädel: 
Fiseher, Josef: Duraendotheliom im Schläfenbein. (Ohrenabt., allg. Poliklın., Wien.) 


Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 58, H.9, 8. 773—785. 1924. 
Besonders histologisch genaue Beschreibung eines Falles von Duraendotheliom im 
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Scohläfenbein bei einem 41/,jähr. Mädchen, das innerhalb eines Jahres zu einer mächtigen 
Anschwellung der rechten oberen Wangen- und Schläfengegend sowie Protrusio bulbi dextri 
führte. Trotz der großen Ausdehnung des Tumors nur sehr geringe neurologische Symptome, 
die auf Sitz des Prozesses im Temporallappen rechte mit Übergreifen auf die Stammgangli 
hindeuteten. Schwab (Breslau). 


Encephalitis : 
Pette: Das Kaninehen im’Dienst der experimentellen Syphilis- und Encephalitis 
epidemiea-Forsehung. Biol. Abt., Ärztl. Ver., Hamburg, Sitzg. v. 9. XII. 1924. 


Das Kaninchen galt seit langer Zeit als das geeignetste Versuchstier im Dienste der 
experimentellen Lues- und in neuester Zeit auch der Encephalitis epidemica-Forschung. 
Diese Forschung trat in ein neues Stadium durch den von F. Plaut zur Liquorgewinnung 
angegebenen Suboccipitalstich, eine Methode, die in bequemster Weise es ermöglicht, sich einen 
Einblick in die jeweiligen Liquorverhältnisse beim Kaninchen zu verschaffen. Wie Plaut 
und Mulzer konnte Vortr. in einer Reihe von Fällen nach Verimpfung von Paralytikerhirn 
auf den Kaninchenhoden nach von Fall zu Fall wechselnder Inkubation, gewöhnlich nach 
2-6 Wochen, Lymphocytose und Globulinvermehrung im Liquor der Tiere nachweisen. 
Diese Liquorveränderungen sind, wie die histologischen Bilder zeigen, der Ausdruck einer 
diffusen Meningoencephalitis. Neben einer mehr oder weniger ausgesprochenen Entzündung 
im mesodermalen Gewebe beobachtet man vornehmlich in der Rinde, aber auch in anderen 
Hirnteilen, granulomartige Knötchen. Der Prozeß kann durch intratestikuläre Weiterimpfung 
von Hirn auf andere Tiere beliebig lange in Passage fortgeführt werden. Ähnliche encephali- 
tische Veränderungen konnte Vortr. auch hervorrufen, wenn er mit Primäraffekten bzw. 
infektiößsem Material Sekundärsyphilitischer impfte und schließlich auch einige Male, wenn 
er Liquor von akuten Fällen epidemischer Encephalitis in die Zisterne der Versuchstiere brachte. 
Auch solche Prozesse konnte er in Passage bringen. Alle diese im Diapositiv gezeigten histo- 
logischen Veränderungen, vor allem die der „Paralysetiere‘‘, haben eine große Ähnlichkeit 
mit Befunden, die erhoben werden konnten bei Tieren, die überhaupt nicht geimpft wurden, 
die vielmehr spontan encephalitisch erkrankt waren. Insgesamt verfügt Vortr. über 5 solcher 
Fälle, die er aus einem Material von rund 150 Tieren ausfindig machen konnte. Die Tiere, 
die in keiner Weise vorbehandelt waren, hatten bereits zu Lebzeiten Lymphocytose und Glo- 
bulinvermehrung. Auch diese Befunde konnten durch mehrere Passagen hindurch erhoben 
werden. Die Tatsache, daß es außerordentlich leicht gelingt, beim Kaninchen nach Verimpfung 
von infektiösem Material verschiedener Herkunft das gleiche encephalitische Bild zu erzeugen, 
wobei auch an die von Jahnelund Illert vor ca. einem Jahr erhobenen Befunde erinnert wird, 
legt uns die Frage vor: Handelt es sich bei allen diesen Encephalitiden um eine spezifische 
Reaktion auf den bei der jeweiligen Krankheit vermuteten Erreger oder sind die Verände- 
rungen lediglich der Ausdruck eines allgemeinen und gleichen biologischen Geschehens. Dafür, 
daß es sich nicht um zufällig eingeschleppte Spontanencephalitiden handeln kann, werden Gründe 
angeführt. Vortr. kommt auf Grund seiner Darlegungen zu dem Schluß, daß wir nach dem 
heutigen Stand der experimentellen Forschung beim Kaninchen außerordentlich vorsichtig sein 
müssen mit der Bewertung encephalitischer Befunde, und zwar vor allem in pathogenetischer 
Hinsicht. Solange die Frage nach der Genese des encephalitischen Prozesses unbeantwortet 
bleibt, muß das Kaninchen, wenigstens für neurologischeZwecke, als Versuchstier ausscheiden. — 
Aussprache: Mulzer legt ausführlich die von ihm gemeinsam mit Plautund Neubürger 
erhobenen Ergebnisse der experimentellen Syphilis- und Paralyseforschung, insbesondere die 
Unterschiede, die sich bei Verwendung des ,Kolle-Stammes‘‘ und des „Münchner Stammes“ er- 
gaben, dar. Spontanencephalitis wurde von ihnen bis vor !/, Jahr nie beobachtet. Als sie dann bei 
einem einem fremden Stallentstammenden Kaninchen diese Affektion feststellen mußten, ergab 
sich, daß sämtliche Stallgenossen dieses Tiers ebenfalls infiziert waren. Etwas Besonderes, die 
krankhaften Erscheinungen beim Kaninchen Auslösendes muß — zumal angesichts zahlloser ne- 
gativ ausgefallener Kontrollen — in dem überimpften Material gewesen sein, und zwar bei dem 

olle-Stamm wohl sicher die Spirochaete pallida, beim Münchner Stamm vielleicht etwas 
anderes. — Poll: Auch Einspritzung von Organbrei hat beim Kaninchen ähnliche Folgen. — 
Jakob ist ebenfalls gegenüber den seinerzeit von ihm gemeinsam mit Weygandt und Graetz 
erhobenen Befunden experimenteller Kaninchensyphilis skeptisch geworden, insbesondere 
nachdem er etwa zur Zeit des Kriegsausbruchs 100%, positive Erfolge hatte und oft schon nach 
4—5 Tagen diffuse paralyseähnliche Gehirnveränderungen auftreten sah. Beim Affen ließen 
sich nie Gehirnveränderungen erzielen. Die Befunde Pettes bestätigen Jakob in seiner Skepsis. 
— Wohlwill konnte sich anläßlich von Versuchen, beim Kaninchen CO-Vergiftung hervor- 
zurufen, davon überzeugen, daß auch Angehörige sonst intakter Stallbestände sporadisch 
spontane Encephalitis haben können. — Sind bei der Syphilisforschung noch Sicherungen 
durch verschiedenartigste Kontrollen möglich, so hat die Herpes-Encephalitisforschung am 
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Kaninchen lediglich zu heilloser Verwirrung geführt. Sie hat uns nur zweierlei gelehrt: 1. daß 
beim Kaninchen eine recht interessante entzündliche Gehirnerkrankung vorkommt und 2. daß 
das Abgehen von den Kochschen Prinzipien ätiologischer Forschung uns auf die schiefe Ebene 
führt. — Pette (Schlußwort): Von den spontan-encephalitischen Kaninchen fielen 3 klinisch 
als krank auf. Ein experimentell erzeugter encephalitischer Prozeß muß nicht stets die Reaktion 
auf den vermeintlichen Erreger darstellen. Vielleicht ist hier ein drittes, noch unbekanntes 
Moment im Spiel, das von sich aus zu einer vielleicht nur für das Kaninchen spezifischen 
Encephalitis führt. Fr. Wohiwill Hamburg). 

Levaditi, C.: Neurotropie virus. (Neurotropie ectodermoses.) (Das neurotrope 
Virus. [Neurotrope Ektodermosen.]) Journ. of state med. Bd. 32, Nr. 5, S. 201 
bis 226 u. Nr. 6, S. 251—261. 1924. 

Unter der Bezeichnung neurotrope Ektodermosen faßt Verf. eine Gruppe 
von Infektionskrankheiten zusammen, die verursacht werden durch ultravisible Keime 
mit spezifischer Affinität für das Ektoderm und das Zentralnervensystem. Es gehören 
dazu Poliomyelitis, Encephalitis lethargica und Neurovaccine. Die Arbeit berichtet 
hauptsächlich über Forschungen betreffend Encephalitis lethargica unter Bezugnahme 
auf die Beziehungen zu Poliomyelitis und Neurovaccine, sowie auch zu Rabies. Die 
erregenden Vira sind alle filtrierbar, halten sich getrocknet und in Glycerin, werden bei 
derselben Temperatur zerstört und wachsen nicht auf gewöhnlichen Nährböden. 
Sie unterscheiden sich durch ihre Pathogenität für Versuchstiere und rufen gegenseitig 

keine Immunität hervor. Die Virulenz der Vira schwankt. Das Encephalitisvirus 
wird in schwacher Form im Speichel Gesunder gefunden, stärker virulent in Herpes- 
bläschen und sehr virulent im Speichel gesunder Träger und im Zentralnervensystem 
Encephalitiskranker. Je stärker die Affinität eines Keimes für das Ektoderm ist, 
um so geringer ist sie für das Zentralnervensystem und vice versa. Das von Kling 
und Talimer beschriebene schwedische Virus kommt als Erreger von Encephalitis 
ethargica nicht in Frage. Nieter (Magdeburg)., 

Girone, Vincenzo: Sindrome cerebello-parkinsonoide da encelalite epidemiea. 
(Das Kleinhirn-Parkinson-Syudrom bei Encephalitis lethargica.) Manicomio, Aversa.) 
Neurologica Jg. 41, Nr. 4, S. 223—235. 1924. 

Der hier geschilderte Fall von Encephalitis zeigt Umkehrung des Argyll-Robertsonschen 
Phänomens, Anisokorie, Mydriasis, Strabismus, Fehlen der sympathischen Pupillenreaktion, 
Fehlen des oculokardialen Reflexes, cerebellare Erscheinungen, bestehend in Dysmetrie, 
Baebinskischen Supinationszeichen, Gleichgewichtsstörungen, Zittern, Adiadokokinese und 
katatonen Symptomen; Verlust der unwillkürlichen assoziierten Bewegungen, Verstärkung 
der Antagonisteninnervation, Spasmus des Orbicularis palpebrarum, Zungentremor, Parkinson- 
tremor der Hände. 

Nach genauer Erörterung jener cerebralen Erkrankungen, bei denen sich die 
einzelnen Symptome dieses Falles wiederfinden, gelangt der Autor zu der Annahme, 
daß Hypertonie und Tremor auf die Substantia nigra, die sensorischen Störungen auf 
den Nucleus ruver, die cerebellaren Erscheinungen auf den oberen Kleinhirnstiel 
zurückzuführen seien. Erklärbar sei dieses Syndrom durch eine Ernährungsstörung 
im Bereiche der Arteriae protuberantiales Duret, die das genannte Gebiet versorgen. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Da Fano, C., and H. Ingleby: Histopathologieal observations in an unsuspeeted 
ease of chronic epidemic eneephalitis in a young child. (Histopathologische Befunde 
in einem unverdächtigen Fall von chronischer Encephalitis epidemica bei einem Kind.) 
(Histol. laborat., King’s coll., univ., London.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 27, 
Nr. 4, S. 349—365. 1924. 

Bei einem körperlich und auch geistig normal entwickelten Kind im 3. Lebensjahre, 
das bis auf eine Bronchopneumonie mit 2 Jahren stets gesund war, entwickelte sich in kurzer 
Zeit ein eigenartiger Zustand heraus: Ein Zustand von Idiotie in geistiger Hinsicht. Außerdem 
traten atypische Bewegungen im Bereiche des Kopfes und Stammes auf, die vielfach chorea- 
tischen, athetotischen Charakter zeigten, und die einen recht beträchtlichen Grad erreichten. 
Außerdem war das Kind erblindet, bot Zeichen eines Strabismus convergens. Gaumensegel- 


parese und Fehlen des Rachenreflexes. Die Skelettmuskulatur war hypotonisch und leicht 
atrophisch. Incontinentis urinae et alvi. Epileptiforme Anfälle. Fundi normal. Kein Fieber. 
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Liquorbefund negativ und bakteriologisch steril. Wassermann in Blut und Liquor negativ. 
Das Kind starb 1 Jahr nach Beginn der nervösen Erscheinungen. Klinisch wurde an eine 
juvenile Form der amaurotischen Idiotie gedacht. Histologisch erwies sich aber der Fall als 
ein Typus einer subakuten Form der epidemischen Encephalitis. Der Prozeß, der nirgends 
besonders stark ausgeprägt war, ist ein durchaus diffuser. Besonders deutlich tritt eine degene- 
rative Erkrankung der Ganglienzellen auf, die von einer extremen neuronophagen Reaktion 
begleitet ist. Es besteht eine sehr reiche Proliferation der Glia und Endothelialzellen, außer- 
dem eine Neubildung von Capillaren, Anhäufung von Degenerationsprodukten der Nerven- 
zellen ohne irgendwelche systematische Gruppierung bzw. Lokalisation des Prozesses. Außer- 
dem finden sich in den verschiedenen Zellen, die von den Autoren bercits früher beschriebenen 
„Kleinen Körperchen‘“. Gerade dieser Befund veranlaßt die Autoren auch in diesem Falle eine 
epidemische Encephalitis anzunehmen. E. Pollak (Wien). 


Kennedy, Roger L. J.: The prognosis of sequelae of epidemie eneephalitis in ehildren. 
(Die Prognose der Folgen nach epidemischer Encephalitis bei Kindern.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 2, S. 158—172. 1924. 

Das Material der Untersuchungen bestand aus 61 in 6 Jahren beobachteten Fällen 
unter 14 Jahren, von denen 52 vom Beginn der epidemischen Encephalitis bis zum Ab- 
schluß der Studien in ihrem Verhalten beobachtet werden konnten. 21 Kinder, von 
denen 16 verfolgt werden konnten, boten Parkinsonismus, 9 waren gebessert, 2 stationär, 
14 verschlechtert, 1 Fall erlag einer Infektion. Die Prognose dieses Zustandes ist quoad 
vitam nicht schlecht, wohl aber bezüglich Besserung oder Heilung. 23 Kinder zeigten 
Veränderungen ihres Gebahrens und ihrer Personalität, 6 waren gebessert, 17 blieben 
stationär oder verschlechterten sich. 19 Fälle wiesen Schlafstörungen auf, von denen 
9 derzeit normal schlafen, 3 mehr oder weniger gestört die Nacht verbringen, 7 un- 
verändert oder verschlechtert sind. Respirationsstörungen fanden sich öfter, als nach 
der Literatur anzunehmen wäre. 2 von 17 respirationsgestörten Kindern erscheinen 
gebessert, 12 ungeändert, 1 verschlechtert. Neurath (Wien).°° 


Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalacıe: 


Craciun, E., et Aslan: Troubles intellectuels, dysarthrie et hémiparese par embolie de 
la sylvienne gauche (isehémie sans ramolissement) au cours d’une endoeardite récurrente. 
(Geistige Störungen, Dysarthrie und Hemiparese durch Embolie der linken Arteria 
fossae Sylvii [Ischämie ohne Erweichung] im Laufe einer Endokarditis.) Bull. et 
mém. de la soc. méd. des hôp. de Bucarest Jg. 6, Nr. 5, S. 142—146. 1924. 

Die im Titel angegebene Komplikation einer septischen Endokarditis ereignete sich 
nach 2 monatigem Bestehen der Grundkrankheit. Die nervösen Ausfallserscheinungen 
traten plötzlich ein ohne Bewußtlosigkeit. Der Patient erlag 10 Tage später seiner 
Krankheit. Bei der Sektion fand man außer den Veränderungen an Herz, Lunge und 
Nieren im Gehirn selbst nur einen weißlichen Embolus der linken Arteria cerebri media. 
An der Gehirnsubstanz konnten weder bei makroskopischer noch mikroskopischer 
Untersuchung Veränderungen festgestellt werden. Während am Endokard massenhaft 
Streptokokken vorhanden waren, war der Embolus selbst aseptisch. 

Erwin Straus (Berlin-Charlottenburg). 

Perov, Nikolaj: A ease ofthrombosis sinus cavernosi post abseessum peritonsillarem. 
(Ein Fall von Thrombose des Sinus cavernosus nach Peritonsillar - Absceß.) (Clin. f, 
ear-, nose-, throat dis., uniw., Zagreb.) Liječnički vjesnik Jg. 46, Nr. 10, S. 462—467. 1924. 

Bei einem 30jähr. Kranken entwickelte sich im Anschluß an eine akut entstandene 
Entzündung der linken Rachenwand am 11. Krankheitstage ein Ödem und eine Vorwölbung 
der linken Rachenwand und am 13. Tage eine Schwellung der linken Gesichtsseite. 2 Tage 
darauf stellten sich die ersten Zeichen einer Sinusthrombose ein, in Gestalt von Schüttelfrösten 
und von Ödem der beiden Lider des rechten Auges mit Chemosis und Protrusio bulbi. Weiter- 
hin ödematöse Schwellungen beider Halsseiten, zuletzt auch des Nackens. Operative Eröff- 
nung der rechten Stirnhöhle und der rechtsseitigen Siebbeinzellen ergab normale Verhältnisse. 
Aus dem Blut wurden Streptokokken gezüchtet. Am 28. Krankheitstage Exitus. Bei der 
Sektion fand sich eine Thrombose des Sinus cavernosus und eitrige Meningitis. Fälle von Throm- 


bose des Sinus oavernosus nach Peritonsillar-Absceß sind durchaus ungünstig zu beurteilen. 
Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 
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Wyllie, W. G.: Thrombosis of the eerehral sinuses following pneumonia and other 
morbid eonditions. (Hirnsinusthrombose nach Pneumonie und anderen Krankheits- 
zuständen.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 21, Nr. 244/246, S. 124—131. 1924. 

Die mitgeteilten 3 Fälle — einer nach Pneumonie, einer nach Bronchopneumonie und 
einer nach chronischer Diarrhöe — betreffen Kinder bis zu 1!/, Jahren. Der 1. Fall soll zeigen, 
daß es auch bei solchen sich nicht um infizierte, sondern um blande Thrombose handeln kann. 
Da aber der Thrombus nur mikroskopisch und nicht kulturell untersucht wurde und überdies 
im Warzenfortsatz pneumokokkenhaltiger Eiter zu finden war, so dürfte der Fall wenig be- 
weisend sein. Die anschließenden Ausführungen über Pathogenese und Symptomatologie 
bringen nur Allbekanntes. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Sanehis Banús, J.: Ein neuer Typus von Hemiplegie infolge Encephalopathie 
vaseulären Ursprungs. (Hosp. gen., Madrid.) Progr. de la clin. Nr. 154 bis, S. 651 
bis 657. 1924. (Spanisch.) 

In 2 Fällen von embolischer Gehirnerweichung bei Kranken mit endokarditischen 
Klappenfehlern zeigte sich neben den kontralateralen Bewegungsstörungen des Gesichts 
und der Extremitäten Blindheit des der betroffenen Gehirnhälfte gleichseitigen Auges 
mit Verengerung der Retinalarterien und allmählich sich ausbildender Opticusatrophie. 
Verf. führt dieses Syndrom auf Verlegung des Endteils der A. carotis int. unterhalb 
des Abgangs der A. ophthalmica zurück. Von den Arterien des Auges ist die A. centralis 
retinae die einzige, die der Anastomosen entbehrt; deshalb sind die Erscheinungen 
in ihrem Gebiete irreparabel. Reich (Breslau). 

Singer, H. Douglas: Histopathology of a foeal brain softening. (Histopatho- 
logie eines Erweichungsherdes im Gehirn.) (Zaborat., coll. of med., univ. of Illinois 
and Illinois State psychopat. inst., Chicago.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 3, Nr. 4, 
S. 717—720. 1924. 


Die Untersuchung eines älteren Erweichungsherdes einer seit 4 Jahren an apoplektischen 
Insulten leidenden Frau ergab die Unterscheidung von 3 Zonen: einer zentralen Erweichungs- 
zone, einer rgangszone und einer Demarkationszone. Im Zentrum fand Verf. keine ner- 
vösen Strukturen, die zerfallene Marksubstanz war ersetzt durch lockeres Bindegewebe mit 
Fettkörnchenzellen. Um die Gefäße lagen Lymphocyten. Die untergegangene graue Substanz 
bestand aus körnigem Detritus und zeigte nur gegen das erhaltene Stratum zonale ein Binde- 
gewebsmaschenwerk mit einigen Fettkörnchenzellen und plasmareicheren Rundzellen, die 
Methylblaukugeln enthielten. Überall drangen in die nekrotischen Massen Bindegewebszüge 
ein. In der een beherrschten die plasmareichen Gliazellen das Bild, sie zeigten 
zum Teil Kernzerfall. Die Blutgefäße waren stark vermehrt und enthielten reichlich Gitter- 
zellen in ihren Wänden, zum Teil auch Lymphocyten. Die Demarkationszone bildete ein 
Wali von Gliafasern und Kernen. Die mikroskopischen Erweichungsherde bestanden aus 
taserbildenden großen Gliaelementen und etwas gewucherten Gefäßen. Creutzfeldi. 


Cerebrale Kinderlähmung, Littlesche Krankheit: 


Fraenkel, J.: Klinische Ätiologie und anatomische Hirnbefunde. (Chirurg. Univ.- 
Klin., Berlin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 32, S. 1050—1052. 1923. 

Auf Grund seiner klinischen Erfahrungen hat der Verf. schon früher den Standpunkt 
vertreten, daß die kindliche Halbseitenlähmung im allgemeinen auf eine vasculäre 
Ursache zurückgeführt werden muß. Trotz aller Differenzen in der Ätiologie der Er- 
krankung sei das vasculäre Moment letzten Endes immer aus dem Verlauf der Er- 
krankung herauszuschälen. Die neueren Ergebnisse der pathologisch-anatomischen 
Hirnforschung hätten diese Auffassung bestätigt und besonders die Bedeutung des 
Geburtstraumas für die Entstehung der spastischen Lähmung des Kindesalters in das 
rechte Licht gerückt. Auch diejenigen Fälle von kindlicher Hemiplegie, welche meist 
als Folgezustände einer akuten Encephalitis angesprochen werden, seien häufig auf 
pränatale Vorgänge oder pathologische Geburtseinflüsse zurückzuführen. Da die 
Porencephalien, Sklerosen, Cysten usw., die vor kurzer Zeit noch mit der vasculären 
Entstehungsweise schwer in Einklang zu bringen waren, jetzt von zahlreichen Patho- 
logen auch nur als Folgezustände primärer Gefäßprozesse gedeutet werden, so sei die 
einheitliche Auffassung der vasculären Entstehungsweise für alle Formen gesichert. 
Ref. möchte bemerken, daß der Verf. damit doch weit über das Ziel hinausschießt; 


— 
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denn es gibt sicher eine große Gruppe kindlicher Hemiplegien, als deren Ursache pri- 
märe Entwicklungshemmungen bzw. Encephalitiden anzusehen sind. 
Max Bielschowsky (Berlin). 


Linsenkernerkrankungen, Dyskinesien: 


Jakob, A., und Onari: Über einen eigenartigen Fall extrapyramidaler Erkrankung 
mit psyehischen Störungen. 20. Jahresvers., Ver. norddtsch. Psychiater u. Neurol., 


Kiel, Sitzg. v. 25. X. 1924. 

Ein Mädchen aus anscheinend gesunder Familie, von Geburt aus geistig zurückgeblieben; 
langdauernde Geburt, kam asphyktisch zur Welt; lernte schlecht; Gang von jeher schwankend, 
steif, dabei eigenartige, offenbar athetoide Bewegungen der Hände und des Gesichts. Sprache 
von jeher schlecht artikuliert und langsam. Mit 35 Jahren deutliche Progression der Erschei- 
nungen, wurde immer apathischer und bewegungsloser, mußte völlig besorgt werden, konnte 
nicht mehr gehen. Mit 40 Jahren Hinzukommen von Verwirrtheits- und Erregungszuständen. 
Mit 41 Jahren Aufnahme in Friedrichsberg: Ängstlicher Verwirrtheitszustand, intellektuell 
unterentwickelt, zeitweise mutistisch Spannungen, in den Extremitäten, Astasie, Abasie, 

hrie bei normalen Reflexen. Akinese. Gespannt katatoner Gesamteindruck. 10 Tage 
nach Krankenhausaufnahme Exitus. Leicht atrophisches Gehirn mit eigenartiger marmorierter 
Striatumzeichnung. Im Markscheidenpräparat ein Status marmoratus im Striatum und ein 
Status dysmyelinisatus im Pallidum. Schwere reine Parenchymdegeneration der großen und 
vornehmlich kleinen Zellen im Striatum mit eigenartigen Gliainseln ohne Gliafaserbildung. 
Parenchymdegeneration im Pallidum mit schweren Ganglienzellausfällen, starke Konkrement- 
bildungen im Pallidum eigener Art, desgleichen im lateralen Thalamuskern. Dieses ganze 
Kerngebiet zeigt an der Stelle von Ganglienzellen Pseudokalkniederschläge, umgeben von 
kleinen Gliaelementen. Auch das Dentatum zeigt besonders schwere Ganglienzellentart 
mit Pseudokalkniederschlägen an den Gefäßen. Die übrigen Kerngebiete wie die Rinde auf- 
fallend blasse Ganglienzellzeichnungen. In der gesamten Rinde allgemeine atrophische Vor- 
Bängs; nur Centr. ant. zum Teil sehr schwer verändert im gleichen Sinne wie der laterale 

amuskern. Der Fall ist nosologisch schwer zu rubrizieren, ist offenbar eine Verbind 
von Status marmoratus des Striatum mit Status dysmyelinisatus des Pallidum und steht den 
Fällen von Hallervorden - Spatz am nächsten. Experimental-symptomatologisch gehört 
er offenbar dem athetotischen Syndrom an mit Ausgang in Versteifung. Für diese Sympto- 
matologie kann hier wiederum in erster Linie die fortschreitende Pallidumdegeneration an- 
geschuldigt werden. Die psychischen Störungen sind wohl in erster Linie auf den Cortex zu 
beziehen. Interessant ist die starke Beteiligung des lateralen Thalamuskernes bei relativem 
Freisein des roten Kerns und der Substantia nigra. Der Fall zeigt wohl eine starke systematische 
Prononcierung ohne strenge Systemauswahl und zeigt wiederum, daB die extrapyramidalen 
Affektionen, wenn sie den Cortex mitangreifen, ganz vornehmlich die Centralis anterior be- 
fallen (Systemverwandtschaft). — Der Fall wird ausführlich von Onari beschrieben. 
Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 


Bravo, Julian C.: Extrapyramidaler Symptomenkomplex. Med. ibera Bd. 18, 


Nr. 363, S. 917—920. 1924. (Spanisch.) 

Postencephalitische Erkrankung, bei der außer den im Vordergrund stehenden Parkinson- 
Zügen zahlreiche andere Erscheinungen — leichter Ikterus im Beginne der Erkrankung, 
psychische Störungen von Stimmungsschwankungen bis zu Verfolgungsideen, vorübergehende 
heftige Schmerzen an verschiedenen Stellen des Körpers, Verkleinerung der Leberdämpfung 
usw. — das Bild komplizierten. Das Leiden geradezu als Wilsonsche Krankheit zu bezeichnen, 
wie Verf. es tut, dürfte jedoch wohl nicht angängig sein, wenngleich das beschriebene Krank- 
heitsbild dieser Krankheit zweifellos sehr nahe steht. Reich (Breslau). 


Korbseh, H.: Zur Frage der juvenilen Paralysis agitans. 20. Jahresvers., Ver. 


norddtsch. Psychiater u. Neurol., Kiel, Sitzg. v. 25. X. 1924. 

Demonstration eines Falles, dessen Bild äußerlich dem der Schüttellähmung gleicht. 
Es handelt sich um eine 28 Jahre alte Frau, die vor 7 Jahren mit Zittern an der linken Hand 
erkrankte; in der Folgezeit wurden davon nacheinander linkes Bein, rechter Arm und rechtes 
Bein befallen. Der Tremor zeigt den Charakter des Ruhe- und Drehzitterns. Am linken Arm 
und an den unteren Extremitäten leichter Rigor. Etwas mimische Starre, geringe Adiadocho- 
kinese. Positiver Widal. Differentialdiagnose gegen Wilson vorläufig nicht möglich. — Aus- 
sprache: Trömner (Hamburg) spricht sich für Paralysis agitans aus. — Pette (Hamburg) 
beobachtet zur Zeit einen 19jährigen Patienten, der dem von Korbsch vorgestellten Fall in 
fast photographischer Treue gleicht. Hier wurde eine akute Encephalitis vor 2 Jahren über- 
standen. Ein Nichtkennen des akuten Stadiums in der Anamnese von Parkinson-Kranken 
darf nicht als gegen E. ep. sprechend geltend gemacht werden. — Korbsch (Schlußwort): 
Gegen eine Encephalitis epidemica spricht zunächst der Umstand, daß eine grippöse, über- 
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ae fieberhafte Erkrankung in der Anamnese nicht nachweisbar ist. In der Symptomatik 
des Falles fehlen ferner Augen-, Schlafstörungen usw. Schließlich liegt der Krankheitsbeginn 
1 Jahr vor dem Ausbruch der ersten Encephalitisepidemie in Schleswig-Holstein. Ein strikter 
Beweis ist jedoch nicht zu führen. Für Paralysis agitans bzw. juvenilis bzw. Wilson und gegen 
Encephalitis sprachen sich verschiedene namhafte Autoren, die den Fall sahen, aus (ausführ- 
liche Mitteilung vgl. dies. Zentribl. 36, 355). Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 

Orbach, E.: Die Behandlung mit intravenösen Injektionen von Natrium kakedyli- 
eum in hohen Dosen; ein toxikologiseher Beitrag. (Friedrich Wilhelms-Hosp., Berlin.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 40, S. 1371—1373. 1924. 

Bei 8 Fällen von Paralysis agitans und Parkinsonismus postencephaliticus wurde 
die zuerst von französischen Autoren vorgeschlagene Therapie, Natr. kakodyl. in 
hohen Dosen intravenös zu injizieren, angewandt, und zwar in 4 Fällen die fraktionierte 

Dosierung nach Henner (0,25—1,0 g einer 50 proz. Lösung, 3 mal wöchentlich, steigend 

und fallend) und 3mal die von Rodriguez vorgeschlagene Dosierung. Während in 

den ersteren Fällen Intoxikationserscheinungen nicht zum Beobachtung kamen, kam 
es in den letzteren zu schweren Störungen. Die Patienten wurden hinfällig, das Puls- 
volumen sank, ebenso der Blutdruck, Polyurie und psychische Störungen traten auf. 
3 Patienten starben kurze Zeit nach der Behandlung. Im ersten dieser Fälle mußte 
trotz eines für Arsenvergiftung uncharakteristischen klinischen Verlaufes auf Grund 
des anatomischen Befundes die Frage des ätiologischen Zusammenhanges zwischen der 
Kakodylmedikation und dem Tode bejaht werden, in Fall 2 und 3 ist der Kakodyl- 
medikation insofern eine Bedeutung für den letalen Ausgang zuzumessen, als bei den 
Patienten, die schon sehr elend waren und bei denen Lungengangrän und hypostatische 
Pneumonie als unmittelbare Todesursache auftraten, eine Beschleunigung des Exitus 
durch die eingetretene Stoffwechselstörung angenommen werden muß. — Pathogene- 
tische Erörterungen, anschließend an den ersten Fall und an andere in der Literatur 
beschriebene Arsenschäden, führen den Autor zu dem Schluß, daß das intravenös ein- 
gespritzte Natr. kakodyl. vor allem zu schweren Störungen im autonomen Nerven- 
system und in der Blutzusammensetzung führt, und daß fast alle klinischen Symptome 
sich von diesen primären Schädigungen ableiten. Erna Ball (Berlin). 
Aphasie, Agraphie, Aprazie, Agnosie: 

Wagner, Jakob: Zur Diflerentialdiagnose der funktionellen und organischen 
eerebralen Sprachstörungen. (Klin. f. psych. u. nerv. Krankh., Univ. Gießen.) Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H.1, 8.141—151. 1924. 

Ein sehr interessanter, weil seltener Fall von Stottern eines Aphatikers, der in 
der Kindheit gestottert hatte und später „zögernd sprach“, wird von Wagner be- 
schrieben. Der Pat. zeigte reine Silbenwiederholungen, und daraus allein hätte W., 
der die Literatur nicht genügend berücksichtigt, den Schluß ableiten können, daß es 
sch nicht umein Rezidiv gehandelt hat. Hingegen kann man sich mit seiner Vermutung, 
daß eine psychogene Überlagerung des organischen Übels vorliegt, ebenso einverstanden 
erklären wie mit seiner Ansicht über die Aphasie, welche der Kranke zeigte und die 

W. für apraktisch hält: Die Verwendung der Sommerschen Lehre von der hirnphy- 
sischen Präformiertheit der funktionellen Leiden ist aber, was das Stottern betrifft, 
nur mit großer Vorsicht zu verwerten; man müßte nämlich auf die Ausfallserscheinun- 
gen, aus denen das Übel stammt, hinweisen, um nicht den Glauben zu erwecken, daß 
man die krampfartigen Erscheinungen für das Um und Auf des Leidens hält. 

Emil Fröschels (Wien). 

Graziani, Aldo: A proposito di palilalia nelle demenze e nelle sindromi parkin- 
soniane. (Zur Frage der Palilalie bei den Demenzen und bci den Parkinson-Syn- 
dromen.) Cervello Jg. 3, Nr. 5, S. 319—323. 1924. 

Senise, Tommaso: Palilalia e taehifemia. (Palilalie und Tachyphemie.) Cervello 
Jg. 3, Nr. 5, S. 324—329. 1924. 

Fortsetzung einer Polemik, die im Anschluß an einen Artikel Grazianis im 
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„Cervello“ von Senise in derselben Zeitschrift aufgenomnıen wurde. G. hält gegen - 
über den Einwürfen 8.s an seiner Meinung fest, daß sich die Palilalie beim Parkinsonis- 
mus in besonders reiner Form zeige, daß sie mit der Demenz ursächlich nichts zu tun 
habe und daß sie nicht auf Läsionen im Cortex, sondern in den Basalganglien zurück- 
zuführen sei. S. erwidert, daß die echte Palilalie bei Demenzen viel häufiger sei als beim, 
Parkinsonismus, daß man sie mit der beim letzteren beobachteten Tachyphemie nicht 
identifizieren dürfe. Die Palilalie sei auf Enthemmung des motorischen Sprachzentrums 
bei corticalen Läsionen zurückzuführen. Corticale Läsionen und Demenz seien auch 
beim Parkinsonismus durchaus nicht selten. Auch die Bradyphrenie und der Torpor 
der Gefühls- und Willenssphäre seien als psychische Ausfallserscheinungen aufzu- 
fassen. Erin Wexberg (Wien). 


Seripture, E. W.: Experiences at a speech elinie. (Erfahrungen an einer Sprach- 
klinik.) Practitioner Bd. 118, Nr. 5, S. 381—384. 1924. 


Epileptiker zeigen die geringen Tonhöhenschwankungen der Sprachstimme nicht, 
welche der Normale aufweist. Scripture verwendet dieses Symptom zur Differential- 
diagnose. Der Charakter des Epileptikers ist weniger beweglich, und das äußert sich 
in der Sprechkurve. Paralytiker wieder verlieren vor allem die Peinlichkeit in ihrer 
Kleidung und ihren sozialen Pflichten; die Sprechkurve ist ebenfalls ethisch-minder- 
wertig; spricht ein Normaler „papapa“, so schwankt die Zeit des Verschlusses bei den 
einzelnen p um höchstens 4%. Mehr bedeutet nach 8. eine grobe Nachlässigkeit; der 
Beginn einer Paralyse zeigt Schwankungen von 30%, und mehr. Dafür schlägt der 
Autor den Ausdruck „Asaphia““ vor. Malariatherapie nach Wagner-Jauregg be- 
seitigte in einem Falle die Asaphia nur fast gänzlich, so daß die neuerliche Sprach- 
aufnahme die Fortsetzung der Behandlung indizierte. Bei multipler Sklerose ergibt 
die Registrierung der Sprache Ataxie und Hypertonie und in manchen Fällen von 
Willensstärke „Anataxie‘‘ und „Anatonie“, welch letztere Symptome den Kampf 
des Patienten mit seiner Sprachstörung zum Ausdruck bringen. Fröschels. 


Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 


Korbseh, H.: Demonstration eines Cerebrums mit multiplen Metastasen eines 
Lungencareinoms. 20. Jahresvers., Ver. norddtsch. Psychiater u. Neurol., Kiel, Sitzg. 
v. 25. X. 1924. 


Im linken Stirnhirn und in den rechten basalen Ganglien findet sich je ein größerer Knoten, 
ein kleinerer außerdem in der Brücke, daneben eine carcinomatöse Aussaat in den Lepto- 
meningen. Das Wachstum der knotenförmigen Metastasen vollzieht sich auf dem Wege der 
Infiltration perivasculärer Lymphräume und durch freie Propagation in das nervöse Parenchym 
hinein. Im ersteren Falle besteht die Tendenz einer bindegewebigen Organisierung der Krebs- 
alveolen von der Virchow-Robinschen Scheide her. Das Zellenbild zeigt hochgradige Ver- 
änderung vom Prinzip der wabigen Degeneration; ebenso weisen Fibrillen und Markscheiden 
schwere Destruktionen auf. Die Glia reagiert mit einer Gliomatose im Sinne Merzbachers, 
ferner mit der Bildung amoiboider, gemästeter, faserbildender und regenerativer Elemente. 

Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 


Piftl, Otto: Zur Operation der Aeusticustumoren. Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. 
u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 21, H. 1/6, S. 111—117. 1924. 


Mitteilung zweier auf translabyrinthärem Wege gelungener Entfernungen von Acusticus- 
tumoren. Die eine Geschwulst war in den Por. acust. int. eingedrungen, die andere hatte sich 
intracerebellar entwickelt. Bei einer Kranken entstand im Anschluß an die Exstirpation 
ein Herpes neben dem rechten Mundwinkel sowie Blasen an beiden Fußsohlen. Das trans- 
labyrinthäre Vorgehen besäße Vorzüge vor dem occipitalen Eingriff: der Weg sei kürzer, die 
Druckschädigung des Gehirns geringer und Geschwulstzapfen nur auf diesem Wege aus der 
inneren Gehörgangsöffnung zu entfernen. Im ganzen werden 9 Heilungen auf diesem Wege 
aus der Literatur zusammengestellt. Der translabyrinthäre Weg mit Fortnahme des Pyra- 
midenmassivs sei anderen Operationsmethoden vorzuziehen. E. Heymann (Berlin). 


Baldi, Felice: Sopra una sindrome cerebello-bulbare. (Il senso di ambaseia respira- 
toria o di oppressione toracica o baripnea.) (Über ein cerebellobulbäres Syndrom. 
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(Gefühl der Atemnot, Beklemmung oder Barypnöe.]) (Clin. d. malatt. ment. e nerv., 
Napoli.) Neurologica Jg. 41, Nr. 4, S. 195—209. 1924. 

Die 20jährige Patientin erkrankte zunächst mit Stirnkopfschmerz und Atemnot; später 
gesellten sich dazu Erbrechen, linksseitige Parästhesien, beiderseitige Taubheit, vorübergehende 
psychische Störung, Konvulsionen der linken Gesichtshälfte. Es fand sich linksseitige Störung 
des Lagegeftihls und der Pallästhesie, beiderseitige Stauungspapille, Andeutung von Nystagmus, 
cerebellare Ataxie mit Falltendenz nach rechts, Steigerung der tiefen Reflexe, besonders rechts, 
rechtsseitiger Babinski. Exitus. Die Obduktion ergab einen Tuberkel des Unterwurms mit 
Kompression des Bodens des 4. Ventrikels, Hydrocephalus internus und basale Meningitis. 

Der Autor ist geneigt, die Atemnot, die als Initialsymptom in diesem Falle auftrat, 

als Kleinhirnsymptom aufzufassen und auf Läsion des Atemzentrums, der bulbo- 
cerebellaren Verbindungen des Vagrıs oder — unter Beziehung auf die Kleinhirnlokali- 
sation von Bolk — auf isolierte cerebellare Asthenie oder Atonie der Atemnıuskeln 
zurückzuführen (eine Hypothese, zu deren Begrundung eine vereinzelte Beobachtung 
wohl kaum ausreicht. Anm. d. Ref.). Erwin Wexberg (Wien). 


Smith, Lester A.: Roentgen therapy of sinus and intraeranial new growths. (Röntgen- 
behandlung von Tumoren der Nebenhöhlen und des Schädelinnern.) Americ. journ. 
of roentgenol. a. radium therapy Bd. 12, Nr. 2, S. 138—143. 1924. 


Die Röntgenbestrahlung ist bei Tumoren der Nebenhöhlen und bei intrakranialen 
Geschwülsten imstande, gute Palliativerfolge zu erzielen. Sie ist der Radiumbehandlung 
insofern überlegen, als sie minder gefährlich ist, weil die infektionsfördernde Wirkung 
des Radiums wegfällt. Erwin Wezxberg (Wien). 


Bonvieini, @.: Über Aphasie bei Schläfenlappenabscessen otitischen Ursprungs. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 11, S. 526—530 u. Nr. 16, S. 794—800. 1924. 


Bonvicini gibt eine sehr gute Übersicht über die diagnostische Bedeutung der 
aphasischen Erscheinungen bei Schläfenlappenabscessen otitischen Ursprungs. Die 
Aphasie tritt oft als erstes Symptom bei otitischen Schläfenlappenabscessen auf. 
Amnestisch-aphasische Störungen, die meist die früheste Erscheinung sind, kommen vor, 
wenn das Mark der basalen und unteren Schläfenwindungen ergriffen ist. Optische 
Aphasie weist auf die hinteren Partien des Temporallappens und auf das Temporo- 
Oceipitalgebiet hin. Eine auf die Benennung von Gerüchen und Geschmacksempfin- 
dungen beschränkte Sprachstörung deutet auf Erkrankung der medialen Teile des 
vorderen Schläfenlappenabschnittes. Zur echten Wernickeschen Aphasie oder zur 
reinen Worttaubheit kommt es selten, und zwar erst, wenn sich der Absceß nach oben 
ausdehnt, d. h. wenn das Mark der ersten und zweiten Schläfenwindung in den hinteren 
Gebieten oder das Mark des Gyrus transversus ergriffen wird, was ungemein selten 
der Fall ist. Natürlich müssen bei der Diagnose andere Herdsymptome und die All- 
gemeinerscheinungen mit berücksichtigt werden. Sittig (Prag). 


Smith, S. MaeCuen: A eonsideration of otitie brain abscess, with speeial reference 
to diagnosis and loealization. Presentation of eases and specimens. (Eine Be- 
trachtung über den otitischen Gehirnabsceß mit besonderer Berücksichtigung der 
Diagnose und Lokalisation. Anführung von Fällen und Beispielen.) Laryngoscope 
Bd. 34, Nr. 7, S. 534—549. 1924. 


Die Vestibularprüfungen zeigen oft allein eine Veränderung in der Schädelhöhle 
an, sie weisen auf eine Zunahme des intracraniellen Drucks hin. Findet man z. B. 
bei Ohreiterung einen spontanen vertikalen Nystagmus, oder einen Verlust der Reak- 
tionen des vertikalen Bogengangs, ohne einen solchen von seiten des horizontalen, oder 
einen pervertierten Nystagmus nach Spülung, so muß man starken Verdacht auf eine 
intracranielle Veränderung haben. Lassen sich alle anderen Affektionen, mit Aus- 
nahme eines Gehirnabscesses, ausschließen, so vermag die Vestibularprüfung den Sitz 
des Abscesses, ob im Kleinhirn oder im Schläfenlappen, anzugeben. Das Eintreten von 
Schwindel und Vorbeizeigen nach Reizung schließt das Kleinhirn aus und weist auf 
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den Schläfenlappen als den wahrscheinlichen Sitz der Störung hin. Verf. rät sogar, 
vor der Vornahme von Mastoidealoperationen bei chron. Otorrhoe die Baranyschen 
Prüfungen anzuwenden, da mitunter nur durch sie eine intradurale Eiterung an- 
gereigt werde. Stern-Piper (Köppern i. Taunus.) 


Te, Ferene: Ein interessanter Hirnabseeß. Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 25, 8. 383 
bis 384. 1924. (Ungarisch.) 

Traumatischer Gehirnabsceß, der vom behandelnden Provinzarzt nicht erkannt und erst 
bei der Sektion im rechten Stirnhirn entdeckt wurde. Klinische Daten äußerst mangelhaft. 

Richter (Budapest). 

Kunz, E.: Der Einfluß der sitzenden Stellung des Patienten bei der Operation 
eines Hirnabscesses. Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 8, H. 4, S. 503 bis 
504. 1924. 


Auf Grund eines operierten Schläfenlappenabecesses tritt Verf. für die Mucksche For- 
derung ein, Hirnabscesse im Sitzen bei Drehung des Kopfes nach der gesunden Seite zu ope- 
rieren und den Patienten dann auch nach der Operation in gleicher Lage im Bett zu belassen. 
Durch diese Lagerung soll der Absceß, besonders bei Inspiration erst deutlich sichtbar werden 
und nach Incision sich sehr gut entleeren, auch die Absceßhöhle sich wesentlich leichter 
schließen und verkleinern. Schwab (Breslau). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, hereditäre familiäre Ataxien: 


Baldenweek, L.: Le nystagmus provoqué par les mouvements de la tête. (Der 
durch Bewegung des Kopfes hervorgerufene Nystagmus.) Arch. internat. de laryngol., 
otol.-rhinol. et broncho-æœæsophagoscopie Bd. 3, Nr. 8, S. 893—898. 1924. 


Verf. behandelt in diesem vor Augenärzten gehaltenen Vortrage zunächst die 
Technik der Prüfung. Zu beachten ist dabei, ob der Kranke Spontannystagmus hat 
oder nicht, ob keine okulären Einflüsse vorhanden sind. Angewandt werden schnelle 
und langsame Bewegungen des Kopfes. Bei den schnellen Bewegungen beschränkt 
sich Verf. im wesentlichen auf brüske Kopfneigung nach hinten. Es entsteht dabei 
ein Nystagmus mittlerer Intensität von der Dauer weniger Sekunden. Derselbe läßt 
sich nicht mehrmals hintereinander erzeugen. Schwindelerscheinungen und erheblicher 
Nystagmus treten nur auf, wenn der Kranke sich in einer Krise befindet. Meist über- 
wiegt die rotatorische Komponente. Sehr verschieden von diesem Nystagmus ist der, 
welcher bei langsamen Kopfbewegungen entsteht. Es genügt die Neigung des 
Kopfes auf die eine oder andere Schulter. Bei Ohrkranken entsteht er vor allem bei 
Neigung der Schulter auf die kranke Seite. Dabei ist der Nystagmus meist rotatorisch 
nach der kranken und horizontal nach der gesunden Seite. Man kann zwei Verhaltungs- 
weisen unterscheiden: 1. der Nystagmus ist vorübergehend, 2. der Nystagmus dauert 
so lange, wie die Kopfstellung beibehalten wird und ist von Schwindel begleitet. Die 
theoretische Deutung ist schwierig. Verf. neigt der Otolithentheorie zu. Die klinische 
Bedeutung derartiger Untersuchungen ist nicht gering. Die Methode gestattet, dem 
Otolithenapparat zugehörige Affektionen nachzuweisen. Als Beispiel gibt Verf. 
folgenden Fall: Eine Frau klagt über Schwindelerscheinungen. Labyrinthprüfung 
normal. Bei Neigung des Kopfes auf die linke Schulter Schwindelgefühl, Nystagmus. 
Wahrscheinlich handelt es sich doch um eine chronische Labyrinthitis, bei der der 
Nystagmus allein die Diagnose ermöglicht. Cords (Köln)., 


Borries, G. V. Th.: Statisch (sephalostatiseh) ausgelöster Nystagmus. (Oto-laryngol. 
Uniw.-Klin., Kopenhagen.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 112, H. 1, 
8. 53—63. 1924. 

Verf. knüpft an seine große Arbeit aus dem Jahre 1923 an (vgl. dies. Zentrlbl. 35, 217). 
Bei der Untersuchung ist die Hauptsache, den kinetischen, den statischen und den halsre- 
flektorischen Impuls auseinanderzuhalten. Was das kinetische Moment angeht, so 
handelt es sich 1. darum, den kinetischen Impuls hervorzurufen und 2. die Wirkung 
des kinetischen Momentes bei anderen Proben auszuschließen. Das kinetische Moment 
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wird nach Verf. am besten ausgeschaltet, wenn man die Stellungsänderung sehr lang- 
sam vornimmt. Eine zweite Methode besteht darin, daB die betreffende Kopfstellung 
bald durch die eine Bewegung, bald durch die andere erreicht wird. Erhält man durch 
beide Bewegungen denselben Nystagmus, so schließen manche Autoren — indes nicht 
mit Recht — daraus, daß nur das statische Moment die Ursache ist. 3. Sind die gleichen 
Bewegungen bei anderen Kopfstellungen wirkungslos. 4. Ist der Nystagmus nicht 
kinetisch, wenn er durch Drehung des Rumpfes bei im Raum fixierten Kopf hervor- 
gerufen wird. Das statische Moment scheint die häufigste Ursache zu dem bei 
bestimmten Kopfstellungen auftretenden Nystagmus zu sein. Das halsreflektori- 
sche Moment läßt sich festlegen, wenn man einerseits einen isolierten halsreflektori- 
schen Impuls erzeugt, andererseits, wenn man es bei einem ausgelösten Nystagmus 
ausschließt. Es wird angezweifelt, ob der Fall von de Kleijn und Versteegh (vgl. 
dies. Zentribl. 40, 77) ein rein halsreflektorischer Nystagmus ist. Verf. glaubt, daß 
in diesem Fall, in dem der Nystagmus immer in Verbindung mit der linken Seitenlage 
des Kopfes auftrat, diese Kopflage ein notwendiger Hilfsfaktor zum Zustandekommen 
des Nystagmus darstellt. Zur Untersuchung reicht das kleine Schema des Verf. 
aus. Zur schnellen Orientierung kann man es sogar noch einfacher gestalten: Kopf- 
neigung nach rechts und links, rückwärts und vorwärts (langsam und schnell); 
schnelle Kopfdrehung nach rechts und links, Optimumstellung. Bei bettlägerigen 
Kranken genügt die Untersuchung in Rückenlage und die Untersuchung in rechter 
und linker Seitenlage des gesamten Körpers bzw. des Kopfes. Besonders charakteri- 
stisch ist rotatorischer Nystagmus nach der einen Seite verbunden mit einem horizon- 
talen Nystagmus nach der anderen Seite. Das Vorkommen einer derartigen Nystagmus- 
form nur bei Seitenlage ist nach Verf. ein erstes Stadium einer Labyrinthaffektion. 
Cords (Köln)., 

Bulbäre Erkrankungen, Myasthenie : 


Tietz, Lothar: Ein Fall von Myasthenia gravis pseudoparalytica (auf einem Adenom 
der Nebenniere beruhend.) (Med. Uniw.-Klin., Königsberg i. Pr.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 41, S. 1862—1863. 1924. 

Die Autopsie eines Falles von Myasthenia gravis pseudoparalytica ergab u. a.: pepee 
der Thymusdrüse, Adenom der rechten Nebenniere, starke Wandverdickung der Hodengefäße, 
Verfettung der Epithelien, Fettablagerungen in den Zellen der Zwischensubstanz, feinkörnige 
Verfettung der Epithelzellen des Pankreas, stark erweiterte Gefäße der Hypophyse, normale 
Epithelkörperchen. Der Thymus bestand fast nur aus Fettgewebe, kein Tumor auffindbar. 
In den Muskeln Querstreifung gut erhalten, verschmälerte Fibrillen, vermehrte Kerne, stark 
vermehrter interstitielles Binde- und Fettgewebe. Am Herzen braune Atrophie. An den Nerven 
kein pathologischer Befund. Eine Stütze für die Annahme, daß die Erkrankung durch eine 

ion der Nebennieren, die stark pathologische Veränderungen aufwiesen, hervorgerufen 
wurde, ist darin zu erblicken, daß zu Lebzeiten Adrenalin als einziges Mittel die Schwäche zeit- 
weise zu beheben vermochte, Kurt Mendel. 

Kaeenelson, A.: Aus der Kasuistik der Myasthenie mit endokrinen Störungen. 
Bemerkungen über Ätiologie und Pathogenese. Polska gazeta lekarska Jg. 3, Nr. 39, 
8. 545—548 u. Nr. 40, S. 568—570. 1924. (Polnisch.) 

Beobachtung I: 35 Jahre. Myasthenie mit thyreotoxischen Erscheinungen: Struma, 
Tachykardie, Herzerweiterung, relative Mitralinsuffizienz, subfebrile Temperatur. Kleine 
Dosen Thyreoidin bessern den schweren, verhängnisvollen Zustand bei jeder Exacerbation, 
so daß fast sämtliche myastheno-thyreoido-kardiale Erscheinungen nach 3jährigem Bestand 
schwinden. — Beobachtung II: 54 Jahre. Myasthenie mit gleichzeitigen osteomalaci- 
formen diffusen Knochenschmerzen und doppelseitigem Babinskireflex. — Beobachtung IH: 
22 Jahre. Schwere Myasthenie mit multiglandulären endokrinen Erscheinungen: Struma, 
Exophthalmus, Hypoplasie der Genitalien, Knabenfettsucht, Vergrößerung des Türkensattels, 
Broncefärbung der Haut, osteomalaciforme Knochenschmerzen, Adrenalinbesserung. Seitens 
der Niereninsuffizienz Eiweißspuren und glasige Harnzylinder, seitens der Leber pectische 
und pigmentbildende Insuffizienz, Mitralinsuffizienz, Syringomyelie — autoptisch verifiziert — 
von einseitiger Lokalisation mit schwächerem Auftreten der myasthenischen Erscheinungen 
an der syringomyelisch affizierten Seite. Stoffwechseluntersuchungen ließen feststellen Hyper- 
azidität des Organismus, Vergrößerung der renal ausgeschiedenen Kalksalze und neutralen 
Schwefels (von Gebel bei Osteomalacie, von Diller u.a. bei Myasthenie schon beobachtet). 
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Kacenelson schreibt die osteomalaciformen Knochenerscheinungen der bei der 
Myasthenie gefundenen Acidose zu infolge wahrscheinlich gesteigerter Kalkausfuhr. 
Die Myasthenie und die sie begleitende pluriglanduläre Endokrinose sind als koordinierte 
Syndrome aufzufassen, die möglicherweise als gemeinsames Substrat Dysfunktion der 
basalen vegetativen Zentren besitzen. Zwei wahrscheinliche Hypothesen der Myasthenie 
ventiliert Verf. Es kann als Ausgangspunkt eine zentrale Stoffwechselstörung suppo- 
niert werden, die die Insuffizienz der Leber und Niere, die Acidose und Decalcification, 
die Apokamnose der Muskeln und die lymphocytären Muskelinfiltrate erklären könnte, 
speziell bei Hinzutreten konstitutioneller Momente. Eine zweite Erklärungsmöglich- 
keit der Muskelermüdbarkeit wäre die, daß die vegetativen Zentren, die das Muskel- 
sarkoplasma innervieren, bei Dysfunktion passagere Ermüdung herbeiführten. Die 
chemischen Stoffwechselstörungen wären somit Folge der Sarkoplasmakrankheit. Das 
schwächere Hervortreten der Myasthenie an der syringomyelischen Seite des 3. Falles 
wäre nach Verf. aufzufassen als Folge einer sozusagen spinalen „Sympathektomie“ 
(Higier), hervorgerufen durch Zerstörung der im syringomyelischen Seitenhorn ge- 
lagerten Ursprungsstätte der periarteriellen Sympathicusfasern. Higier (Warschau). 
Rückenmark und Wirbelsäule : 

Myelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophte, spastische 
Spinalparalyse : | 

Cohen, Henry, and A. Roby Jones: Auto-haemagglutination in ease ol pernieious 

anaemia with subacute eambined selerosis. (Autohämagglutination bei perniziöser 


Anämie mitsubakuter kombinierter Sklerose.) (Thompson Yates laborat., univ., Liverpool.) 
Lancet Bd. 207, Nr. 17, S. 853—854. 1924. 

Verff. beschreiben einen Fall von Autohämagglutination bei einem 52jährigen Mann 
mit perniziöser Anämie. Neben den ausgesprochenen Erscheinungen dieser eit stark 
positive Wassermann-Reaktion. Das Symptom der Autoagglutination ist außerordentlich 
selten. Die bisher vorliegende kleine Literatur wird berücksichtigt. Eine Erklärung können 
Verff. nicht geben. Pette (Hamburg). 

Vanderhoof, Douglas: The etiologieal relation of achylia gastrica to combined 
selerosis of the spinal cord. With remarks on the relief of symptoms following adequate 
hydrochloric acid therapy. (Ätiologische Beziehungen zwischen Achylia gastrica und 
kombinierten Strangerkrankungen des Rückenmarks. Besserung der Erscheinungen 
durch Salzsäurebehandlung.) (38. sess., Atlantic City, 1.—2. V. 1923.) Transact. of 
the assoc. of Americ. physic. Bd. 38, S. 234—251. 1923. 

Unter 451 Kranken mit Achylia gastrica fanden sich bei 29 die Erscheinungen einer 
kombinierten Strangerkrankung. 14 von ihnen litten an perniziöser Anämie, 1 an 
Pellagra, 7 waren unklar. Die 7 übrigbleibenden Fälle geben die Grundlage zu der 
vorliegenden Arbeit. Die Erscheinungen von seiten des Rückenmarks waren: sub- 
jektive und objektive Gefühlsstörungen und Pyramidensymptome. Der Zusammen- 
hang von perniziöser Anämie und kombinierter Strangerkrankung ist bekannt; aus 
verschiedenen Gründen muß angenommen werden, daß beide Krankheiten Folgen einer 
gemeinsamen Ursache sind. Fast in allen Fällen von perniziöser Anämie besteht 
Achlorhydrie. Daß letztere nicht als Folge der Anämie betrachtet werden darf, geht 
daraus hervor, daß sie in vielen Fällen der Anämie vorausgeht, während der Remissionen 
der Anämie bestehen bleibt und bei anderen Formen der Anämie überhaupt nicht vor- 
handen ist. Dagegen wurde in einigen Fällen nach Magenresektion (wegen Carcinoms) 
das Auftreten einer perniziösen Anämie beobachtet, ohne daß die Geschwulst rezidi- 
vierte. Die Beziehungen zwischen Achylie und kombinierter Systemerkrankung ist 
bisher nur wenig beachtet worden. Die Fälle des Verf. zeigen — was übrigens schon 
bekannt war —, daß die kombinierte Strangerkrankung auch ohne perniziöse Anämie 
auftreten kann. Die Prognose der kombinierten Strangerkrankung ist fast immer 
tödlich. Der Zusammenhang zwischen den drei Krankheiten ist folgendermaßen 
zu denken: durch das Fehlen der entgiftenden Magensäure bei der Achylie 
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wird eine Darminfektion hervorgerufen, indem Bakterien bzw. ihre Produkte aus chro- 
nischen Infektionsherden (Zähnen, Tonsillen usw.) in den Darm gelangen. Es entsteht 
eine chronische intestinale Toxämie. Von diesen Toxinen mag eine Art eine Affinität 
zum Knochenmarke oder zu anderen hämatopoetischen Organen haben: hämolytische 
Anämie. Eine andere wirkt auf das Nervengewebe: kombinierte Strangerkrankung. 
Bei manchen Individuen dominiert das hämolytische Toxin, bei manchen das Neuro- 
toxin, bei manchen sind beide gleichmäßig vorhanden. In fast allen Fällen besteht 
eine orale Sepsis. Prognose: Achylie ist ein Dauersymptom. Die perniziöse Anämie 
ist günstiger, falls die Achylie erkannt und behandelt wird. Jeder Fall von Achylie 
kann zu perniziöser Anämie sowie zu kombinierter Strangerkrankung führen. Daher 
in jedem Falle Behandlung. Therapie: Dauernde Salzsäuredarreichung bei jeder 
Mahlzeit. Aufsuchen und Entfernen chronischer Infektionsherde. Unter den Fällen 
des Verf. fand sich bei 4 Kranken, die die Salzsäurebehandlung durchführten, Heilung 
(1 Fall) bzw. Besserung (3 Fälle). | 

Aussprache: W.S. Thayer weist auf das Vorkommen gastrogener Diarrhöen als Vor- 
boten der perniziösen Anämie hin. — B. W. Sippy bezweifelt die Wirksamkeit der aus Gründen 
der Verträglichkeit nur anzuwendenden kleinen Salzsäuremengen. — H.S. Plummer: Bei 
vielen Menschen beruht die Anacidität auf einer angeborenen Anlage. — Vanderhoof (Schluß- 
wort). Reich (Breslau). 

Beretervide, Enrique A.: Über einen Fall der schmerzhaften Form von Heine-Medin- 
seher Krankheit mit heftiger Reaktion von seiten der Meningen. Semana méd. Jg. 31, 
Nr. 5, 8. 220—221. 1924. (Spanisch.) 

Ein 4jähr. Mädchen, dessen Mutter 2mal abortiert hatte, das früher eine Ulceration 
am Anus dargeboten hatte, außerdem eine Hepato- und Splenomegalie, war, da eine Heredo- 
lues angenommen worden war, mit Hg. cyan. mit gutem Erfolg behandelt worden. Plötzlich 
traten heftige Schmerzen im rechten Knie und der Lende auf; Temp. 37,5°, leichte Kopf- 
schmerzen. 24 Std. später Kernig mit Nackensteifigkeit und Erbrechen. Eine Lumbalpunktion 
ergab normalen Druck, Eiweißvermehrung und eine positive Benzoeharzreaktion. In den 
nächsten Tagen entwickelte sich eine komplette schlaffe Lähmung beider unterer Gliedmaßen, 
worauf die meningealen Symptome schwanden. Pat. wurde mit Sulfarsenol behandelt. Die 
Lähmung bildete sich in einigen Tagen wieder zurück. Das Besondere des Falles liegt in dem 
Auftreten von Schmerzen und dem Fehlen von hohem Fieber. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Ombrédanne, L.: Résultats obtenus par des interventions successives dans un cas 
de paralysie infantile d’un membre inférieur. (Die Ergebnisse aufeinanderfolgende Ein- 
griffe in einem Falle von Kinderlähmung der unteren Extremitäten.) "Bull. de la soc. 
de pediatr. de Paris Bd. 21, H. 8/9, S. 315—316. 1923. 

Komplette poliomyelitische Lähmung des linken Beins bei einem 10jährigen Mädchen, 
mit etwa 5cm Verkürzung, Genu valgum und Luxation der Patella bei Beugung des Knies. 
Die Fixation der Patella erfolgte durch Tenodese mit Hilfe der Sehne des Semitendinosus. 
Durch korrigierende Apparate wurde allmählich ein Genu recurvatum hergestellt. Schließlich 
mußte der Fuß in leichter Equinusstellung fixiert werden. Dies geschah durch doppelte Arthro- 
dese im Mittelfuß und im unteren Sprunggelenk zur Verhinderung der Fußdrehung nach innen 
und außen und durch Implantation eines Tibiaspans an der Vorderseite des Sprunggelenks, 
der die Beugung beschränkt, die Streckung aber nicht. Eine leichte Kniestütze verhindert 
zu starke Überstreckung, eine 5cm hohe Einlage im Schuh korrigiert die Verkürzung. Das 
Kind geht nun ohne Apparat und ohne Stock. Erwin Werberg (Wien). 

Hallopeau, P.: Paralysie infantile traitée par arthrodèses multiples; marche sans 
eanne ni appareil. (Behandlung eines Falles von Kinderlähmung mit mehrfachen 
Arthrodesen; Gang ohne Stock und ohne Apparate.) Bull. de la soc. de pédiatr. de 
Paris Bd. 21, H. 8/9, S. 345—346. 1923. 

Vorstellung eines 17jährigen Knaben, der infolge einer mit 6 Jahren überstandenen 
Poliomyelitis, die zu schweren Atrophien und Schlottergelenken am linken Bein geführt hatte, 
fast gar nicht gehfähig war. Arthrodese des Sprung- und Kniegelenks und später angeschlossene 
Osteotomia supracondyloidea wegen Genu valgum führte dazu, daß Patient jetzt ohne Apparat 
und ohne Stock den ganzen Tag auf den Beinen sein kann. Erwin Wexberg (Wien). 

Clarke, Floyd, and Andrew G. Dow: Rosenow’s serum in prevention of paralysis 
in anterior poliomyelitis. (Rosenows Serum zur Verhütung von Lähmungen bei Polio- 
myelitis ant.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr.6, 8.421—423. 1924. 

Verff. empfehlen Rosenows Serum zur Behandlung der Poliomyelitis. Es ist ein Serum 
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von Pferden, die gegen den vermeintlichen Erreger der P. immunisiert wurden. Verhütet 
werden sollen auf diese Weise vor allem die schwereren Lähmungen. Mitteilung eigenen 


Materials. Pette (Hamburg). 
Periphere Nerven: 
Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: \ 


Kubik, J.: Über kongenitale Oculomotoriuslähmung mit erworbener zyklischer 
Innervation des inneren Oeulomotoriugastes und des Levator palp. sup. (Disch. Univ.- 
Augenklin., Prag.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 73, Juli-August-H., S. 131 
bis 135. 1924. 

1913 wurde bei el een Mädchen Parese aller äußeren rechten Oculomotoriusäste 
beobachtet bei prompter und ausgiebiger Pupillenreaktion und als wahrscheinliche Ursache 
Residuen einer alten Kernblutung angenommen (WaR. negativ). Levatorvorlagerung und 
Excision eines 2 mm breiten Streifens aus dem Oberlid, Vorlagerung des R. med. dest; Teno- 
tomie des R. sup. sin. und R. lat. dext. Damals keine cyclische Innervation. Erst 1924 wurde 
diese beobachtet: In regelmäßigen Intervallen von etwa 1 Minute tritt eine unter leichten 
Zuckungen beginnende ausgiebige Hebung des rechten Oberlides ein, das nach einigen Sekunden 
wieder sinkt. Keine Stellungsänderung des Bulbus. Die rechte Pupille ist bei gesenktem Lid 
weiter als die linke, die rechte reagiert prompt, aber wenig ausgiebig auf Licht und Konvergenz, 
die linke normal. Synchron mit den die Hebung des Oberlides anzeigenden Zuckungen tritt 
rechts Miosis ein, die bei größter Lidspaltenerweiterung am stärksten ist. Der Rhythmus 
des Innervationsablaufs ist zu verschiedenen Tageszeiten gleich, auch im Schlaf und medi- 
kamentös nicht zu beeinflussen. Sobald aber eine Bewegung in einem der gelähmten äußeren 
IIL Äste intendiert wird, ist das Ausmaß von Lidspaltenerweiterung und Miose wesentlich 
stärker als in Primärstellung und Abduction, es liegt demnach eine Mitbewegung vor. Das 
so auffällige Phänomen der cyclischen Innervation besteht erst seit 2 Jahren. Aus der durch 
nichts zu beeinflussenden cyclischen Innervation einerseits und der unabhängig davon bei 
. versuchter Innervation eines äußeren IIL Astes eintretenden Mitbewegung andererseits schließt 
Verf. im Gegensatz zu S a lus (vgl. dies. Zentrlbl. 36, 423), da8 am Austritt des N. III an der Hirn- 
basis eine Blockade durch irgendeinen pathologischen Prozeß bestanden hat, der zu „falschem“‘ 
Auswachsen von äußeren Oculomotoriusfasern in das Gebiet der inneren und des Lev. palp. 
sup. führten; Verf. nimmt ferner an, daß die normalerweise vom III. Kerngebiet fließenden 
tonisierenden Reize diese „Blockade‘‘ anfänglich nicht, sondern erst nach Summation über- 
winden können. [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau)., 

Papale, R.: Contributo alla patogenesi della sindrome di Gradenigo. (Beitrag 
zur Pathogenese des Gradenigoschen Symptomes.) (Ulin. otorino-laringol., unsv., Napols.) 
Folia med. Jg. 10, Nr. 14, S. 540—546. 1924. 

Das Gradenigosche Symptom setzt sich aus drei Faktoren zusammen: Otitis 
media, temporo-parietale Schmerzen und Abducenslähmung auf der gleichen Seite. 
Hinzu kommen manchmal Fieber, Schmerzen in der Orbita, meningeale Reizung, 
Papillitis, Mastoiditis. Meist tritt in 20—60 Tagen Heilung ein. Verf. untersuchte 
24 anatomische Präparate und fand in nur 5 derselben eine Verbindung zwischen dem 
Felsenbein und dem Nerv. abducens. Er schließt daraus, daß ein direkter Übergang 
des entzündlichen Prozesses nur in der geringsten Zahl der Fälle stattfindet. Bedeut- 
samer scheint ihm die Hypothese einer Kompression des Nerven in seinem Kanal 
durch ein kollaterales Ödem. Eine direkte Verbindung ist durch die Lymphwege ge- 
geben. Es gelang Verf. nach vielen Versuchen, das pericarotische Lymphgefäßnetz 
zu injizieren; es füllten sich dabei auch feine longitudinale Räume im Nerven. Verf. 
glaubt daher, daB toxische Substanzen auf diesem Lymphwege zum Nerven dringen 
und seine Lähmung verursachen. Auch die gleichzeitige Miosis, die in einem Falle von 
Lannois und Ferrant beobachtet wurde, ist durch eine Lähmung der Sympathicus- 
fasern auf dem Lymphwege zu erklären. Cords (Köln)., 

Sieard, de Gennes et Coste: Paralysie post-serothörapique t&tanique. (Lähmung 
nach einer therapeutischen Tetanusseruminjektion.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
des hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 29, S. 1400—1406. 1924. 

Dem Kranken wurde subcutan ins Abdomen eine Einspritzung zu prophylaktischen 
Zwecken verabfolgt. 6 Tage später, nach vorausgegangener Urticaria, traten Nackenschmerzen, 
nach beiden Armen ausstrahlend, auf. Dann bildete sich eine Schwäche der oberen Extremi- 
täten heraus, wahrscheinlich radiculären Ursprungs. Eine Literaturzusammenstellung ergibt, 
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daß meist die oberen Extremitäten, und zwar die Wurzeln, befallen sind. Anatomisch faßt 
Verf. die Lähmung als eine durch Ödem bewirkte Kompression des nervösen Parenchyms auf. 
Kutzinski (Königsberg 1. Pr.). 

Flieringa, H. J.: A ease of unioeular paralysis of the aceommodation. (Ein Fall 
von einseitiger Akkommodationslähmung.) Brit. journ. of ophth. Bd. 8, Nr. 8, S. 367 
bis 370. 1924. 

Zehnjähriges Kind. Schwierigkeiten beim Schreiben seit 3 Tagen. Erst nach eindring- 
lichem Befragen gibt die Mutter zu, daß eine Halsentzündung vorangegangen war, der Di- 
pbtheriebacillenbefund soll aber negativ gewesen sein. Ein Nachbarskind jedoch hatte beider- 
seitige Akkommodationslähmung nach Halsentzündung. Fundus, Beweglichkeit und Pu- 
pillen normal S. rechts und S. links =!%/,. Akkommodationsbreite rechts 1,5 Dioptrien, 
links 14 Dioptrien. Binokular wurde kleine Schrift in 15 cm gut, in 50 cm schlecht gelesen 
(weil der Unterschied zwischen den Netzhautbildern des rechten und linken Auges im letz- 
teren Fall nicht so groß war, daß psychische Ausschaltung des unscharfen Bildes hätte ein- 
treten können, wie dies in 15 cm der Fall sein muß, wo die Bilder des nicht akkommodierenden 
rechten Auges schon ganz unscharf werden). Nach 6 Wochen vollständige Erholung, Schreiben 
ohne Beschwerden. Mit Bezug auf seine unter van der Hoeves Leitung ausgeführten Unter- 
suchungen über die Akkommodation meint Verf., daß in seinem Fall eigentlich beide Augen, 
aber in ungleichem Maße von der Akkommodationslähmung betroffen worden seien, ähnlich 
wie in einem Fall von Wiegmann (Klin. Monatebl f. Augenheilk. 1886). Die stärkere Läh- 
mung des rechten Auges in seinem Falle möchte Verf. (in Anlehnung an Edinger) mit der 
stärkeren Benutzung dieses Auges als führendes Auge beim rechtshändigen Kinde zu erklären 
versuchen. Ascher (Prag)., 

Gram, Chr.: Polyneuritis (Neuritis multiplex) bei einem Kinde. Ist die Polyneuritis 
eine Avitaminose? Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 46, S. 877—880. 1924. (Dänisch.) 

Zwei Fälle von Polyneuritis bei Kindern werden als Avitaminosen gedeutet. Der 
Verf. hebt hervor, wie verwöhnte Kinder, die nur weißes Brot, ein wenig Fleisch oder 
Fisch, Kakao, Banane und sonst nur allerlei Süssigkeiten essen, die Gefahr laufen, 
zu wenig B-Vitamine zu bekommen. Die multiple Neuritis wäre mit Bälz in solchen 
Fällen mit Beriberi gleichzustellen. Als Behandlung wird nebst Lebertran infolgedessen 
B-vitaminreiche Nahrung vorgeschlagen (grobes Brot, Milch, Eier, Gemüse usw.). 

Ingvar (Lund). 

Deuel jr., Harry J., and Robert Weiss: The basal metabolism in vitamin B defieieney. 
(Der Grundumsatz bei Mangel an Vitamin B.) (Physiol. laborat., Cornell univ. med. coll., 
New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 8, S. 456—458. 1924. 

Das Fehlen dies Vitamins an sich ändert den Grundumsatz nicht. Wenn aber Polyneuritis 
auftritt, ist der Stoffwechsel vermehrt. Dann findet man auch einen erhöhten Stickstoffabbau, 
wie die N-Ausscheidung im Urin zeigt. E. A. Spiegel (Wien). 

Grüter, Wilhelm: Das Herpesvirus, seine ätiologisehe und klinische Bedeutung. 
(Augenklin., Univ. Marburg u. Bonn.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 31, 
8. 1058—1060. 1924. 

Die Herpeserkrankungen werden durch zwei verschiedene Modifikationen des 
Virus, eine schwächere und eine stärkere, hervorgerufen, im übrigen sind sie als ätio- 
logisch einheitlich zu beurteilen. Das morphologische Bild der verschiedenen herpe- 
tischen Erkrankungen der Haut (Herpes labialis, Impetigo contagiosa, Herpes zoster) 
gibt kein sicheres Urteil, welche Virusform vorliegt; hierüber kann nur die Impfung 
der Kaninchenhornhaut Aufschluß geben, die zur typischen Impfkeratitis und 
Encephalitis führt. Die verschiedenen Modifikationen des sehr verbreitet vorkommen- 
den Virus und die Disposition des betroffenen Menschen sind bestimmend für das 
morphologische Krankheitsbild. Das Virus ist nach seinen biologischen Eigenschaften 
als dem Variolavaccinevirus verwandt anzusehen; es unterscheidet sich von diesem 
infolge des Ausbleibens einer Immunitätsreaktion und des Fehlens der Guarnieri- 
schen Körperchen. Erich Hesse (Berlin)., 


Bastai, P., und A. Busaeea: Über die Pathogenese des Herpes febrilis: Häufigkeit 
der Herpesinfektion im latenten Zustande beim Menschen. (Med. Klin. u. Augenklın., 
Univ. Turin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 31, S. 1056—1057. 1924. 

Einer größeren Anzahl von Kranken, die längere Zeit keine Herpeseruptionen 
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aufgewiesen hatten, wurde Blut und Liquor entnommen. Der steril eingedampfte, 
dann wieder in Ringerscher Flüssigkeit gelöste Rückstand wurde auf die Kaninchen- 
hornhaut verimpft. Aus den Versuchen läßt sich schließen, daß die Zahl der Individuen 
mit latenter Herpesinfektion sehr groß ist, und daß Gelegenheitsursachen (Erkältungen, 
Entzündungen u. a.) die auslösende Ursache für eine Eruption sind. Die durch Berke- 
feldkerzen filtrierten Impfstoffe waren in ihrer Wirksamkeit abgeschwächt. 

Erich Hesse (Berlin)... 

Blane, Georges, et J. Caminopetros: Quelques considérations sur FPherpès, étude 
expérimentale de Pherpès génital. (Experimentelle Herpesstudien über Herpes geni- 
talis.) Ann. de l’inst. Pasteur Jg. 38, Nr. 2, S. 152—168. 1924. 

Es wurden einige Herpesstämme von Patienten mit Herpes genitalis isoliert. Die 
Stämme wiesen gegenüber den früher beschriebenen, von Herpes labialis gewonnenen 
Stämmen erhebliche Unterschiede hinsichtlich der Reaktionen der geimpften Kaninchen 
auf. Bei intracerebraler Infektion ist die Infektion zum geringeren Teile überhaupt 
nicht tödlich verlaufen, zum größeren Teile wohl tödlich verlaufen, jedoch nach längerer 
Inkubation. Bei dem cornealen Infektionsmodus ist die Conjunctivitis erheblich weniger 
intensiv, auch die Keratitis ist weniger stark. Bei allen corneal geimpften Tieren trat 
Fieber auf, aber die Tiere starben nicht an Encephalitis. Gleichzeitig intracerebral 
und corneal geimpfte Tiere ließen erkennen, daß die Intensität der cornealen Reaktion 
nicht der Virulenz für das Nervensystem parallel verläuft. Die Identität der unter- 
suchten Genitalisstämme mit den Labialisstämmen ergibt sich durch gleichartige 
Immunität. Die Untersuchungen geben einen Beweis, daß aus dem Entstehen und der 
Entwickelung einer experimentellen Encephalitis und einer Keratitis beim Kaninchen 
bei der möglichen Variationsbreite nicht die Berechtigung der Trennung in verschiedene 
Stämme bei der Encephalitisforschung gezogen werden darf. Menze.°° 

Cividali, Aldo: Herpes zoster e varicella. (Herpes zoster und Varicellen.) (Osp. 
magg., Bologna.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 10, S. 699—704. 1924. 

` Unter Hinweis auf die bereits zahlreiche Literatur werden 2 Fälle beschrieben 

mit Aufeinanderfolge von Herpes zoster und Varicellen, resp. Varicellen-Herpes zoster- 

Varicellen, und daraus ein weiterer Beweis der Hypothese hergeleitet, daß eine Form 

des Herpes zoster durch Varicellenvirus entstehen kann. Untersuchungen der Spinal- 

flüssigkeit und des Serums wurden nicht angestellt, die Möglicbkeit einer Übertragung 

von typischen Varicellen durch Herpes zoster bei Kindern aus diesen Fällen hergeleitet. 
M. Meyer (Köppern i. T.). 

Urrets Zavalia, Alberto: Primäre Drucksteigerung im Auge als Frühsymptom 
eines Zoster ophthalmieus. Prensa méd. argentina Jg. 10, Nr. 35, S. 910—914. 1924. 
(Spanisch.) 

Es gibt Augenerkrankungen, die einem Hautherpes vorausgehen. Kommt dieser 
zum Ausbruch, so läßt sich die Diagnose befestigen. Der Augendruck kann verringert 
oder erhöht sein. Eine Hypotonie kann infolge einer komplizierenden Iritis oder Irido- 
cyclitis oder aber ohne Irisaffektionen infolge Sympathicuslähmung entstehen. Eine 
Hypertonie kann infolge einer komplizierenden Iridocyclitis sekundär auftreten oder 
aber primär ohne Iriserscheinungen auf Grund einer Sympathicusreizung. Letzteres 
tritt seltener im Beginn der Erkrankung ein. Die Prognose der Hypertonia zosteriana 
ist für gewöhnlich günstig, bei Glaukom ist sie ungünstig, und bei diesbezüglicher 
Disposition kommt es in der Regel zur Entwicklung eines solchen. Sehr häufig finden 
sich als Begleiterscheinung einseitige Kopfschmerzen. Collier (Frankfurt a. M.). 

Bjarnhjedinsson, Saem.: Klinische Bemerkungen über die Lepra auf Island. (Spe- 
dalskheds hosp., Reykjavik.) Bibliotek f. laeger Jg. 116, Nr.5, S. 267—302. 1924. 
(Dänisch.) 

Erfahrungen an 202 Leprösen, die seit Eröffnung des Hospitals (1898) dort be- 
handelt wurden; keine neuen ätiologischen Ergebnisse; Inkubationsdauer einige Monate 
bis zu 30 Jahren. Prodromalerscheinungen vieldeutig (Nasenleiden, Erytheme, Par- 
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ästhesien). 2 Untergruppen, Lepra tuberosa und L. anaesthetica, die sich aber ver- 
mischen können. Lepröse Geschwülste können an allen Hautstellen auftreten, vor- 
wiegend aber im Gesicht und an der Schleimhaut der Mundhöhle und der Atemwege. 
Differentialdiagnose gegen Tuberkulose und die in Island seltene Lues wird gestreift. 
Die anästhetische Form, die hier mehr interessiert, beginnt nach Bjarnhjedinsson 
mit bräunlichen, später verbleichenden Flecken, ziemlich gleichzeitig mit Erkrankung 
der peripheren Nerven (Hyperästhesie, Neuralgie, Analgesie); sie kommt meist später 
in Spitalbehandlung als die tuberöse. Bei längerer Dauer fand B. die peripheren Nerven 
oft fibrös entartet. Dem Pemphigus leprosus steht er zweifelnd gegenüber, hat im Spital 
nie einen solchen entstehen sehen, glaubt, daß in der Regel Verbrennung die Ursache 
sei. Entgegen Nonne nimmt B. an, daß von den Gefühlsqualitäten zuerst der Tastsinn, 
erst später Schmerz- und Temperatursinn gestört würden. Analgesie der tiefen Teile 
ging so weit, daß Amputationen ohne künstliche Anästhesie gemacht werden konnten. 
Von trophischen Störungen am wichtigsten Malum perforans pedis, das in mehr als der 
‚Hälfte aller Fälle von L. anaesthetica gesehen wurde. Von therapeutischen Ver- 
suchen mit Sublimat, Natr. kakodylicum Nastin, Kollargol, JK hat Verf. keinen 
Erfolg gehabt, etwas besseren mit Salvarsan, wobei es aber einmal zu einer Sehstörung 
kam, die er als Neurorezidiv auffaßt, ebenso wie eine Acusticusstörung nach Behandlung 
mit Hektin. Hingegen tritt er für interne Verabfolgung von Ol. Chaulmoograe ein, das 
in Dosen bis zu 3mal 120 Tr. tgl. jahrelang gegeben wurde. 9 Fälle seien dabei relativ 
geheilt; insbesondere sei aber seit Einführung dieser Behandlung das Gesamtbild seiner 
Kranken ein anderes geworden, die großen Geschwüre, schweren Schleimhautformen, 
der fortschreitende Marasmus nahezu verschwunden. Subcutane Anwendung (Moogrol) 
zeigte keine Vorteile. 144 Patienten sind gestorben, hauptsächlich an Tuberkulose, 
früher auch an Marasmus und Amyloid. Die Aussichten auf Ausrottung der Lepra 
durch Hospitalisierung hält B. für günstig. Während 1898 noch 250 Lepröse in Süd- 
island gezählt wurden, seien es jetzt nur noch 60. Zur völligen Ausrottung sei aber 
eine serologische Feststellungsmethode nicht zu entbehren. Ransohoff (Lüneburg). 

Moriehau-Beauehant et Fagart: Injeetion préventive de sérum antitetanique. 
Aceidents paralytiques eons&eutils. Mort seize jours après l’injeetion. (Infolge von 
prophylaktischer Serumeinspritzung auftretende Lähmungen. Tod 16 Tage nach der 
Injektion.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 29, S. 1406 
bis 1408. 1924. 

Es entwickelte sich, etwa 14 Tage nach der Injektion beginnend, eine Lähmung vom Cha- 


rakter der Landryschen Paralyse. Mit begleitenden Allgemeinsymptomen, wie Schwindel, 
Erbrechen, Urticaria, Ausgang in Tod. Anatomischer Befund nicht mitgeteilt. Kufzinski. 

Marineseo, G.: Paralysie de Landry post partum, d’origine centrale et eurable, 
due peut-être & un ultra-virus. (Landrysche Paralyse, im Wochenbett aufgetreten, 
zentralen Ursprungs, heilbar, verursacht vielleicht durch ein ultravieibles Virus.) 
Bull. de l’acad. de med. Bd. 92, Nr. 29, S. 900—906. 1924. 

Bei einer 27jährigen Drittgebärenden kommt es vom 9. Tag des Wochenbetts an in 
wenigen Tagen, beginnend an den Beinen, zu einer Tetraplegie vorwiegend spastischen Charak- 
ters, mit Babinski, Fuß- und Patellarklonus und mit ausgedehnten oben mit einer hyperästhe- 
tischen Zone im 8, Cervicalsegment abschneidenden Sensibilitätsstörungen sehr erheblicher Art. 
Klagen über Atemstörungen; Schluckstörungen ganz vorübergehend, nur eben angedeutet. 
Im Liquor mäßige Lymphocytose, Nonne-Apelt +, Wa. —. Weitgehende Besserung in etwa 
40 Wochen unter Behandlung mit kolloidalem Gold und Urotropin. 

Was der Verf. da als Landrysche Paralyse beschreibt, würde bei uns wohl eher 
als akute Myelitis bezeichnet werden. Weil Liquorverimpfungen auf Kaninchen ein 
negatives oder unsicheres Ergebnis hatten, schließt der Verf. auf ein ultravisibles Virus. 
Bei seinen ziemlich breiten Erörterungen erwähnt er merkwürdigerweise nicht, daß 
es sich um einen Schub der multiplen Sklerose handeln könnte, und er scheint auch nicht 
daran zu denken, daß nicht so ganz vereinzelt Landrysche Paralysen beobachtet worden 
sind, hinter denen sich die epidemische Encephalitis versteckte, ferner Myelitiden mit 
Babinski und spastischer Parese, die ätiologisch kaum anders gedeutet werden konnten. 
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Sicher handelt es sich in diesen Fällen um ein ultravisibles Virus, wie wohl auch im 
Fall des Verf.; aber es scheint mir nicht zweckmäßig zu sein, eine spastische, ziemlich 
sicher auf Myelitis beruhende Tetraplegie nur darum als Landrysche Paralyse zu 
bezeichnen, weil die Lähmung zuerst in den Beinen manifest wird. Zum Charak- 
teristischen der Landryschen Paralyse gehört doch wohl auch jetzt noch die ganz vor- 
wiegende, fast ausschließliche Beteiligung des peripheren motorischen Neurons. 
Scharnke (Marburg). 

Winestine, Frederiea: The relation of von BReeklinghausen’s disease (multiple 
neurofibromatosis) to giant growth and blastomatosis. (Die Beziehungen der v. 
Recklinghausenschen Krankheit [multiple Neurofibromose] zu Riesenwuchs und 
Blastomatose.) (Pathol. Inst., Krankenh. Friedrichshain, Berlin.) Journ. of cancer 
research Bd. 8, Nr. 3, S. 409—422. 1924. 

Die v. Recklinghausensche Krankheit ist nicht beschränkt auf das periphere und 
zentrale Nervensystem, sondern kann auch an anderen Organen (z. B. Nervi splanchnici) 
vorkommen und ist hier nicht selten mit Riesenwuchs bzw. Blastomatose eines Darm- 
abschnitts (Dünndarm, Wurmfortsatz) vergesellschhaftet. Verf. bereichert unsere 
Kenntnis solcher Vorgänge durch Mitteilung eines Falles von Neurofibromatose der 
Nerven desSympathicus- und Beckengeflechts, verbunden mit einerganz ungewöhnlichen 
Blastomatose des untersten Mastdarmabschnittes. Die Blastomatose bestand in einer 
papillären Adenomatose der Mastdarmschleimhaut, die sich bis auf die innerste Lage 
der verdickten Muskelwand fortsetzte. Ein eigentlicher Riesenwuchs bestand hier nicht. 
Verf. kommt zu dem Schluß, daß zwischen Riesenwuchs bzw. Blastomatose eines Darm- 
abschnitts und der ihn versorgenden Nerven enge örtliche und entwicklungsgeschicht- 
liche Beziehungen bestehen. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 


Coudert, Louis E., et R. Huguenin: Gliome du médian gauche. (Gliom des 
linken Medianus.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 94, Nr.7, S. 482 
bis 484. 1924. 

Kleinhühnereigroße Geschwulst im Verlaufe des Medianus. Unmittelbar nach der Ope- 
ration vollständige Anästhesie der Volarfläche des Zeigefingers, Hypästhesie am Mittelfinger 
und Vorsalseite des Zeigefingers. Die histologische Untersuchung ergibt ein peripheres Gliom. 


Krambach (Berlin). 
Sympathisches System und Vagus: 


Bodenheimer, Leopold: Zur Symptomatologie der Lähmung des sympathischen 
Grenzstranges. (Med. Unw.-Klin., Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 92, H. 5, S. 597—608. 1924. 

Krebsmetastasen hatten in dem berichteten Fall den Brustteil des linken Sympathi- 
cusgrenzstrangs vom 2. bis zum 11. Dorsalganglion durchsetzt und zerstört. Der Hals- 
sympathicus dieser Seite war durch Zerstörung des unteren Anteils des Plexus brachialis 
(vor Abgang der R. communicantes) gelähmt. Klinisch wurde unter anderem aus- 
gedehnte Störung der Schweißsekretion und eine Depigmentation der Iris auf der Seite 
der Sympathicusaffektion beobachtet. Der Autor verwertet seine Beobachtung zu 
Schlüssen über den Verlauf der Schweißfasern für das Bein durch den Grenzstrang. 
Die Annahme einer neurogenen Irisheterochromie sei gerechtfertigt. Karplus. 


Bruce, Herbert A.: Plexiform neurofibroma of the solar plexus. (Plexiformes Neuro- 
fibrom des Plexus solaris.) Brit. journ. of surg. Bd. 12, Nr. 46, S. 268—272. 1924. 

I. K., 35 Jahre alt, erkrankte vor 4 Jahren an Influenza, die ihn 3 Monate bettlägerig 
machte. Seit dieser Zeit bestanden Anfälle von Schmerzen in der linken Lumbalgegend, die 
in längeren oder kürzeren Zwischenräumen auftraten und den sonst gesunden Mann ans Bett 
fesselten. Seit 3 Monaten ließ sich durch Tiefenpalpation ein Tumor feststellen in der Mitte 
des Epigastriums, der leicht von rechts nach links zu bewegen war. Die Haut über demselben 
war dünn, abgemagert und ohne vermehrtes Pigment. Die Röntgenuntersuchung ergab nur 
ein Vordrängen des Magens und des Colon transversum durch einen hinter demselben liegenden 
Tumor. Man nahm an, daß dieser Tumor vom Pankreas ausgehe. Da Patient seit 2 Monaten 
bereits an starker Diarrhöe litt, feste Nahrung nicht mehr bei sich behalten konnte und auch 
flüssige meist erbrach, schritt man zur Operation. Bei Durchschneidung des Peritoneums 
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sprang ein Tumor vor, der Magen und Netz mit starkem Druck vor sich herschob. In der An- 
nahme, daß es sich um eine bösartige Geschwulst handle, begnügte man sich mit einer Probe- 
excision für die mikroskopische Untersuchung. Als der Pathologe Myom diagnostizierte und 
die Nahrungsaufnahme immer schwieriger wurde, entschloß man sich zur Totalexstirpation. 
2 Tage nach dieser Operation starb der Patient an Lungenembolie. Es fand sich ein großer 
Tumor des Plexus solaris, der etwa aussah wie ein „dicker Pudding aus Tapioca“. Derselbe hatte 
eine uuregelmäßige Gestalt, gleich einer Menge von Weintraubenfrüchten. Die einzelnen 
weintraubenähnlichen Knötchen waren fest beim Druck, von weißlicher Farbe, auf dem Durch- 
schnitt grünlich. Diese Knötchen waren eingebettet und verbunden durch ein rötliches fein- 
maschiges, fibröses Gewebe. Die mikroskopische Untersuchung der Knötchen ergab eine 
Menge markloser Nervenfaseru, die von einem kollagenen, oft fast ödematösen Gewebe um- 
geben waren. Ganglienzellen fanden sich nicht. 


Das plexiforme Neurofibrom des Plexus solaris stellt eine große Seltenheit dar. 
Verf. fand nur einen ähnlichen Fall in der Literatur in einer Arbeit von Bruns. Am 
häufigsten sind befallen Trigeminus und die oberflächlichen Nackennerven, weniger 
oft die Extremitäten. Elefantiasis, die oft mit dem Leiden verbunden ist, sowie 
vermehrte Pigmentation der Haut fehlten in dem vom Verf. beschriebenen Falle. 
4 gute Zeichnungen illustrieren den Befund. Nic. Gierlich (Wiesbaden). 

Ciotola, Enrique: Rhinorrhoe und Epiphora. (Nota prev.) Rev. de psiquiatr. 
y disciplinas conexas Bd. 5, Nr.3, S. 221—224. 1924. (Spanisch.) 

Verf gibt einen Überblick über die Störungen des vegetativen Nervensystems mit be- 


sonderer Berücksichtigung des auf neurotischer Basis beruhenden Nasenkatarrhs und Tränen- 
träufelns. In diesen Fällen hat sich Atropin als wirksam erwiesen. Ganter (Wormditt). 


Kylin, Eskil: Essential hypertonicity as one of the symptoms of vegetative neurosis. 
(Essentielle Hypertonie als Teilsymptom vegetativer Neurose.) [11. congr. de med. 
des pays du nord, Kristiania, 3.—5. VII. 1923.) Acta med. scandianv. Suppl.-Bd. 7, 
8. 290—298. 1924. 

Charakteristisch für die essentielle Hypertonie ist die große Labilität des Blut- 
drucks, weniger die Blutdrucksteigerung selbst. Tagesschwankungen von 100 mm Hg 
sind dabei nichts Ungewöhnliches. Vielfach ist die essentielle Hypertonie mit einer 
Herabsetzung der Kohlenhydrattoleranz verbunden, die Zuckerbelastungsprobe gibt 
abnorm hohe Werte. Es finden sich ferner Allgemeinerscheinungen nervöser Natur, 
wie Schlaflosigkeit, aufsteigende Hitze (auch bei Männern), Druckgefühl in der Brust, 
Schwindel und Kopfschmerzen. Diese Symptome, auch vom weiblichen Klimakterium 
her bekannt, führte man bisher auf eine beginnende Sklerose der Hirngefäße zurück. 
Verf. deutet sie als Funktionsstörungen des vegetativen Nervensystems und kommt 
achließlich zu dem Ergebnis, daß die essentielle Hypertonie eine vegetative Neurose sei, 
die auf innersekretorischen Ausfallserscheinungen beruhe. Genau wie beim Bronchial- 
asthma unbedeutende Reize (kalte oder feuchte Luft, vergrößerte Bronchialdrüsen, 
Nasenpolypen) einen Spasmus in den Bronchien hervorrufen, verursachen bei der 
essentiellen Hypertonie normalstarke Reizungen eine abnorm große Schwankung oder 
Steigerung des Blutdruckes. In beiden Fällen stehe die funktionelle Natur im Vorder- 
grunde; erst die vermehrte Inanspruchnahme der Gefäße bei der essentiellen Hyper- 
tonie habe eine sekundäre Sklerosierung zur Folge. Hans Taterka (Berlin). 
Stoffwechsel und endokrine Drüsen: 

Allgemeines über innere Sekretion: 

Accardi, V.: Rieerche sperimentali intorno all’influenza di aleune ghiandole endo- 
erine sulla pupilla e sulla tensione oeulare. (Experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluß einiger endokriner Drüsen auf die Pupille und den Augendruck.) (Clin. 
oculist., Palermo.) Boll. d’oculist. Jg. 3, Nr. 3, 8. 235—249. 1924. 

Die Basedowsche Krankheit und das verschiedene Befallensein der Geschlechter 
mit Glaukom lassen an Zusammenhänge zwischen endokrinen Drüsen und Augeninnen- 
druck denken. Ein solcher besteht, wie Verf. aus seinen an Kaninchen angestellten 
Versuchen entnimmt, tatsächlich. Teilweise Abtragung der Schilddrüse (Entfernung 
eines Lappens) und Injektion von Thymus bleiben zwar wirkungslos, hingegen bewirkt 
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die Entfernung der ganzen Schilddrüse ein Schwanken des Augendrucks, Anisokorie 
und Herabsetzung des Lichtreflexes, subcutane Injektion von Schilddrüsensubstanz 
Verminderung der Augapfelspannung und Anisokorie. Kastan (Königsberg). 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus: 


Koyano, Tadayasu: The influence of the serum of animals immunized with hypo- 
physis on the endoerines, especially the hypophysis and suprarenal gland. (Der Einfluß 
des Serums auf Tiere, die mit Hypophysis immunisiert sind, auf die endokrinen 
Drüsen, speziell auf Hypophyse und Nebennieren.) (St. Luke’s internat. hosp., Tokyo.) 
Mitt. a. d. med. Fak. d. Kais. Univ. zu Tokyo Bd.30, H. 2, S. 363—384. 1923. 

Verf. will durch Experimente zur Kenntnis der Korrelation des endokrinen Systems 
gelangen, indem er die Veränderungen, die bei dem Tier nach der Zerstörung von den 
betr. Drüsen, die nicht operativ entfernt sind, eintreten, eingehend studiert. 

Um dazu zu gelangen, hat er „spezifisch immunisiertes Serum‘‘ als am geeignetsten für seine 
Zwecke injiziert. Es wurde eine Emulsion unter aseptischen Kautelen hergestellt aus der H 
physe von Ochsen, die zermalmt, 6—7 mal soviel physiologische Kochsalzlösung hinzug i 
durch Gaze filtriert und Carbolsäure imVerhältnis von 0,3—0,5%, zugesetzt wurde. Die Emulsion 
wurde in die Bauchhöhle männlichen Kaninchen, die 2—3 kg wogen, injiziert. Weibliche Tiere 
wurden nicht herangezogen, da Trächtigkeit in naher Verwandtschaft zur Hypophyse steht. 
Es wurde mit Injektionen von l cmm in Zwischenräumen von 3—7 Tagen begonnen, nach 
und nach gesteigert unter sorgfältiger Kontrolle der Gewichtsschwankungen. Die Dosis betrug 
7—13 cmm nach 5—9 Injektionen. 10—14 Tage nach der letzten Injektion entnahm Verf. 
Blut aus den Versuchstieren und hielt das gewonnene Serum für immunisiert. Dieses immuni- 
sierte Serum wurde weißen Ratten injiziert. 

Verf. kommt zu folgenden Resultaten: Das nach vorstehender Methode gewonnene 
Serum kann einen gewissen Einfluß haben und histologische Veränderungen im endo- 
krinen System, besonders der Hypophyse und Nebennierenrinde der weißen Ratten 
hervorrufen, doch nicht in allen Fällen. Es hängt vom Titer des Immunitätsserums 
und von der Individualität des Tieres ab. Diese Veränderungen treten bei den Tieren 
nur vor der sexuellen Reife und nie nach der Pubertät auf. Werden die Experimente 
im sehr jugendlichen Alter angestellt, so war keine Veränderung, außer daß die Zellen 
mehr oder weniger einschrumpften, wahrzunehmen. In den Hinterlappen war nur 
festzustellen, daß die Neuroglia in einigen Fällen gelockert war. In der Nebenniere 
zeigte die Rinde keine Veränderungen, während das Mark stark beeinflußt war. — Die 
Grenzen von Mark und Rinde waren nicht so stark wie normal, manchmal sogar un- 
deutlich. Mit anderem Serum, wie z. B. a) dem eines normalen Kaninchens, b) eines 
trächtigen Kaninchens, c) menschlichem Serum konnte kein Resultat erzielt werden. 
Es ist bei diesen Experimenten zweifelhaft, ob die Veränderung in der Hypophyse 
und Nebennierenrinde durch das Serum zur gleichen Zeit hervorgerufen werden oder 
ob erst eines der Organe verändert wird und das andere sekundär nachfolgt. Ausführ- 
liche Tabellen sind der Arbeit beigefügt. Harms (Königsberg)., 


Koyano, Tadayasu: Experimentelle Studien über den Einfluß des Preßsaltes vom 
Foetus und von den Geschlechtsorganen schwangerer Kaninchen auf die innersekre- 
torischen Organe, insbesondere auf die Hypophyse. Mitt. a. d. med. Fak.d. Kais. Univ. 
zu Tokyo Bd. 30, H. 2, S. 385—407. 1923. 

Von der Tatsache ausgehend, daß bei Schwangerschaft die Hypophyse sich ver- 
größert, die Hauptzellen sich in „Schwangerschaftszellen‘‘ umwandeln, die eosinophilen 
Zellen sich vermindern, hat Verf. Experimente ausgeführt, um nachzuweisen, welche 
Gewebe in der Schwangerschaft die wirkende Substanz hervorbringen. Verf. hat Preß- 
säfte von Ovarium, Uterus und Placenta des schwangeren Kaninchen, sowie des Foetus 
rein zubereitet und die Wirkung der Injektionen auf Hypophyse, Schilddrüse u. a. 
untersucht. — Viele Versuchstiere starben nach einigen Injektionen, viele überlebten 
7—8 Injektionen. Überlebende hat Verf. nach 4 Wochen durch Verblutung oder 
Chloroformierung getötet. Alle Tiere wurden seziert.und pathologisch, anatomisch und 
histologisch genau untersucht. Er fand, daß Verminderung oder Schwinden der eosino- 
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philen Zellen der Hypophyse, Vermehrung und Blasigwerden der Hauptzellen eintrat. 
Merkwürdig ist Gewichtszunahme dieses Organes. Ob die hyperplasierten geschwulst- 
artig gewucherten Hauptzellen mit Schwangerschafts- und Kastrationszellen identisch 
sind, ist nicht sicher zu bestimmen, wenn sie auch alle in enger Beziehung stehen. Bei 
jungen Kaninchen sind diese Verhältnisse nicht nachweisbar. Die Hypophyse wird 
von Placenta-, Uterus- und Ovarialgewebe der schwangeren Kaninchen nicht oder 
maximal beeinflußt. Gewichtszunahme der Hypophyse ist meist mit Atrophie der 
Geschlechtsorgane verbunden. An der Schilddrüse ist der Einfluß des Föten-Preßsaftes 
festzustellen. Auffallende Hyperämie der Thyreoidea bei erwachsenen Kaninchen, bei 
männlichen Kaninchen sehr stark, bei weiblichen nicht so deutlich. Bei jungen Kanin- 
chen ebenfalls deutlich bei J' und 9. Vergrößerung der Thyreoidea ist bei erwachsenen 
Kaninchen c” und ẸỌ verschieden stark, bei jungen Tieren tritt sie nicht auf. Bei Kaninchen, 
denen Kaninchen-Embryo transplantiert wurde, ist die Hyperämie nicht so klar wie 
vorstehende Fälle. Bei Tieren, die mit Placenta-, Uterus- und Ovarialgewebe schwan- 
gerer Kaninchen injiziert wurden, ist keine Hyperämie der Thyreoidea nachweisbar. — 
Die Resultate lassen die Annahme zu, daß die Hypophyse- und Schilddrüsenverände- 
rungen bei Schwangerschaft durch ein gewisses vom Foetus stammendes Hormon hervor- 
gebracht wird. Die Parathyreoidea zeigt parallel mit der Thyreoides mehr oder weniger 
Hyperämie. Bei den mit Foetuspreßsaft injizierten Tieren (nicht bei jungen) tritt 
häufig eine Volums- und Gewichtszunahme der Glandula pinealis ein, die bei den mit 
Placenta- oder Uteruggewebe behandelten Tieren gar nicht, mit Ovarialgewebe ganz 
minimal festzustellen ist. Verf. beobachtet Tiere, bei denen die Vergrößerung der 
Glandula pinealis mit der Atrophie der Geschlechtsorgane einherging. 
Harms (Königsberg). 

Sumi, Ryogen: On the morphogenesis of the epithelial hypophysis of the tailed 
amphibia. (Über die Morphogenese der epithelialen Hypophysis bei geschwänzten 
Amphibien.) (Anat. inst., Keio uniw., Tokyo.) Folia anat. japon. Bd. 2, H. 2, 8. 83 
bis 96. 1924. 

Bei Hynobius nebulosus und Onychodactylus japonicus besteht der epitheliale Teil der 
Hypophyse wie bei anderen Urodelen aus 3 Teilen: der Pars intermedia, anterior und tuberalis. 
Beim erwachsenen Tier bildet die Pars anterior den Hauptteil der Drüse; sie liegt caudal und 
ventral vom Infundibulum. Die Pars intermedia entwickelt sich auffallend rasch um die Zeit 
der Metamorphose; beim erwachsenen Tier liegt sie caudal vom Neuralteil und dorsal zur Pars 
anterior. Die Pars tuberalis bildet sich in Form zweier seitlicher, von der Pars anterior aus 
oralwärtse wachsender Fortsätze, die sich beim Erwachsenen ziemlich stark der Mittellinie 
nähern; unter Umständen scheinen sich die dünnen Fortsätze, die nach der Metamorphose 
nicht mehr wesentlich wachsen, abtrennen zu können, so wie es bei den Anuren der Fall ist. 
Die lee ker der beiden japanischen Urodelen scheinen Übergangsformen zwischen dem 

Urodelentypus zu sein. Da Pars intermedia wie tuberalis ihr Hauptwachstum 
= die Zeit der Metamorphose zeigen, so dürfte ihnen für den Vorgang a eine besondere 
Bedeutung zukommen. B. Romeis (München)., 

Nogaki, S.: Über den Einfluß der Ausschaltung der Hypophyse und der Neben- 
nieren auf die Erregbarkeit der Frosehgeläße. (Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 103, H. 3/4, S. 147—162. 1924. 

Um Belege für den Einfluß von Hormonen auf die Funktion von Gefäßgebieten zu ge- 
winnen, werden Fröschen Nebennieren oder Hypophyse oder beide Organe entfernt und von 
so behandelten Tieren Gefäßpräparate hergestellt. Frösche überleben die Hypophysenexstir- 
pation 9—14 Tage, die Nebennierenzerstörung 3—5 Tage; an hypophysektomierten Tieren 
wurde demnach die Nebennierenzerstörung 4—5 Tage nach der ersten Operation ausgeführt. 
Bevor die Tiere moribund werden, werden Gefäßpräparate nach Trendelenburg bzw. Splanchni- 
cuspräparate nach Fröhlich aus ihnen hergestellt und auf ihre Adrenalinempfindlichkeit ge- 
prüft. Sowohl nach Nebennierenzerstörung wie nach Hypophysektomie ist die Adrenalin- 
wirkung auf beide Gefäßgebiete geringer, träger und langsamer reversibel. Die Kombination 
beider Drüsenentfernungen ergibt eine Summation der Wirkungen. Auch gegen Hypophysin 
wird die Empfindlichkeit der Bauchgefäße durch Hypophysenexstirpation herabgesetzt; 
die Wirkung des Hypophysins auf die Beingefäße wird nach Hypophysenexstirpation statt 
der normalen Erweiterung zu einer Verengerung umgekehrt. Durch Hypophysen- und Neben- 
nierenentfernung wird jede Wirkung des Hypophysins auf die Gefäße fast aufgehoben. Neben- 
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nierenexstirpation allein ist fast ohne Einfluß auf die Hypophysinwirkung. Die Wirkung beider 
Drüsenexstirpationen betrifft nicht nur die Erregbarkeit der nervösen Apparate, sondern auch 
der Gefäßmuskulatur selbst. K. Fromherz (München)., 

Smith, Philip E., A.T. Walker and James B. Graeser: The produetion of the adiposo- 
genital syndrome in the rat, with preliminary notes upon the effeets of a replacement 
therapy. (Die Erzeugung des adiposogenitalen Syndroms bei der Ratte, mit vor- 
läufigen Bemerkungen über die Wirkungen einer Ersatztherapie.) (Dep. of anat., 
univ. of California, Berkeley.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 4, 
S. 204—206. 1924. 

Hypophysenausschaltung durch Injektion 10 proz. Chromsäurelösung 0,01—0,013 ccm 
in die Drüse mit Hilfe einer Spritze, welche bis zu !/,, ccm Abmessung gestattete, nach Frei- 
iegung des Organs durch Abtragung eines Parietale mit Teilen der caudalen und ventralen 
Wand der Orbita. Mitteilung eines Experimente, in dem hernach die vaginalen Blutungen 
ohne Entwicklung von Fettsucht ausgeblieben waren. Exstirpation eines Ovars zeigte weder 
Corp. lutea, noch der Reife sich nähernde Follikel, ein Uterushorn war auffallend klein. 14 Tage 
nach täglicher Injektion von Hypophysenvorderlappenextrakt (dargestellt nach Evans und 
Long) ließ der vaginale Abstrich wieder Menses erkennen. Bei der Autopsie ergab sich: nor- 
males anderes Ovar; normaler Uterusrest; mit Binokularlupe Hypophyse nicht erkennbar; 
mikroskopisch: neuraler und intermediärer Lappen normal, aber keine Vorderlappenzellen. 
Verff. glauben, eine Substitutionstherapie erzielt zu haben, die gegen die zentralnervöse Theorie 
des Froehlichschen Syndroms spreche. Oehme (Bonn)., 

Christiansen, Viggo: Tumoren in der Umgebung des Chiasme mit Pleoeytose. Bi- 
bliotek f. laeger Jg. 116, Oktoberh., 8. 657—670. 1924. (Dänisch.) 

Verf. beschreibt 6 Fälle von Gehirntumor in der Chiasmagegend, wo die Lumbal- 
punktion eine Pleocytose zeigte. Er erklärt die meningitische Reizung in diesen Fällen 
als rhinogen. In einem Fall (Sarkom der Chiasmagegend) konnte bei der Sektion nach- 
gewiesen werden, wie der Tumor durch Zerstörung der Knochen eine Verbindung 
zwischen Nasopharynx und Schädelhöhle eröffnet hatte. In diesem Falle war die 
Pleocytose ganz beträchtlich (opalisierende Flüssigkeit, etwa 6700 größtenteils poly- 
nucleäre Leukocyten pro Kubikmillimeter). In den anderen Fällen, die eine viel mäßigere 
Zellenvermehrung zeigten, glaubt der Verf., daß der Tumor durch Usurierung, auch 
wenn es nicht direkt nachgewiesen werden kann, die Knochenscheidewände zwischen 
Nase und Schädelhöhle für rhinogene Infektionen durchlässig gemacht hat. Ingvar. 

Davids, Hermann: Hypophysenganggeschwulst (Erdheim) bei Atrophie nach Stau- 
ungspapille und Spontanabfluß von Cerebrospinalflüssigkeit aus der Nase. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. Bd. 115, H.1, 8.1-—9. 1924. 

Bei einem Studenten (Alter nicht genannt) wird 1913/14 wegen zunehmender Kopf- 
schmerzen und Abnahme des Sehvermögens der Balkenstich und kurz darauf eine Palliativ- 
mn gemacht. Daraufhin Rückgang der Stauungspapille.. Von 1916 ab erneut Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens und des Augenbefundes, Ohnmachten und epilepti- 
forme Anfälle, bis 1919 nach Durchbruch von Liquor in den Nasenrachenraum sich der Zustand 
schnell besserte. Von 1921 ab abermals Verschlechterung, jeweiliges Befinden abhängig vom 
Liquorabfluß. Psychische Störungen von frontalem Gepräge. Exitus 1922 infolge aufsteigender 
Meningitis. Bei der Sektion fand sich ein kleinhühnereigroßer oystischer Tumor. Inhalt von 
derbbröckliger Konsistenz. In der Mittellinie des Gehirns gelegen, drückt er den Boden des 
3. Ventrikels nach oben und hinten, die Stammganglien seitwärts. Der Boden des 3. Ventrikels 
ist zur dünnen Lamelle geworden. Diffuse Meningitis. Stecknadelkopfgroße Öffnung über 
den rechten Siebbeinzellen als Stelle des Liquordurchbruches. Zwischenhirnsymptome haben 
nicht bestanden. Die histologische Untersuchung (Bielschowsky, Berlin) ergab das 
Bild der sogenannten Hypophysengangsgeschwulst (Erdheim). Kurzes Eingehen auf die 
einschlägige Literatur sowohl der Erdheimschen Tumoren wie der Fälle von „Spontanheilung“ 
bei Stauungspapille. Es zeigt sich, daß die Ätiologie der letzten Fälle eine ganz verschie- 
dene ist. Pette (Hamburg). 

Torrigiani, C. A.: Eneondroma del seno sfenoidale e della sella tureica con sindrome 
oeulo-ipofisarie. (Knorpelgeschwulst der Keilbeinhöhle und des Türkensattels mit 
oculo-hypophysärem Syndrom.) Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd. 1, H. 3, S. 265—270. 1924. 

Enchondrome des Sinus sphenoidalis sind selten. Torrigiani beschreibt einen Fall 
klinisch und anatomisch. 

32jährige Frau. Vor 10 Jahren bemerkte sie am rechten Auge innen einen Schatten, 
die äußere Gesichtsfeldhälfte blieb frei. Seit 5 Monaten zunehmende Blindheit des rechten 


— 333 — 


Auges. Seit einigen Jahren Schlafsucht. Vor einem Jahr Polyurie, Cessatio mensium, Fett- 
sucht. Im Röntgenbild Verdunkelung der Sella turcica und Sphenoidalgegend. Exophthalmus 
beiderseits. Am rechten Auge leichte Abductionsschwäche, am linken normale Bewegung. 
Cornealreflexe beiderseits normal. Die rechte Pupille reagiert weder auf Licht noch Akkommo- 
dation, die linke gut auf Licht, schlecht auf Akkommodation. Im rechten Auge Opticusatrophie, 
im linken beginnende Atrophie und peripapilläres Ödem. Visus rechts Null, links !/,,, links 
untere Hemianopsie. Eine Probeexcision ergab im histologischen Bild (farbige Photos) die 
Diagnose Enchondrom. Einige Zeit nachher transnasal operiert starb Patientin nach 10 Tagen, 
vermutlich zufolge Blutung aus dem Sinus cavernosus. Die Autopsie wurde verweigert. In 
der Epikrise sind hervorgehoben der Mangel an nasalen bei stark ausgeprägten okulären 
Symptomen und deutlichen, schon früh einsetzenden Hypophysiszeichen, aber ohne Akro- 
megalie. Vermutlich war der Tumor auch in die Augenhöhlen, besonders rechts, gedrungen, 
daher wohl die Opticusstörungen. Das Röntgenbild spricht nicht dagegen. 


Für die Entstehung eines Enchondromes in der Keilbeinhöhle wird auf die Er- 
klärung Virchows zurückgegriffen: Einige Teile des knorpeligen Vorstadiums ver- 
wandeln sich nicht in Knochen und bilden so den Keim des Tumors. In der Tat hat 
Torrigiani noch beim 6jährigen Kind Knorpelreste am Keilbein gefunden. 

=- Veraguth (Zürich). 

Wilhelmj, €. M.: Heterosetivity of the pituitary gland with hyperthyroidism. Dis- 
eussion of the syndrome and report of an illustrative ease. (Hypofunktion der 
Hypophysis mit Hyperthyreoidismus. Erörterung des Syndroms und Bericht eines 
charakteristischen Falles.) (Med. serv., jew. hosp., St. Louis.) Endocrinology Bd. 8, 
Nr. 4, 8, 532—550. 1924. 

Bei einem Fall fanden sich zunehmend die Erscheinungen eines schweren Hyperthyreoidis- 
mus mit Dysfunktion der Hypophyse, die aus den klinischen und experimentellen Befunden 
als die primäre Stelle der Erkrankung angenommen wurde. Verfütterung von Hypophysen- 
substanz brachte Stillstand des Leidens und wesentliche Besserung. Ernst Fränkel (Berlin)., 

Di Marzio, Q.: La distrofia adiposo-genitale. Sindrome oeulare e radiologica. 
(Die Dystrophia adiposo-genitalis. Augen- und Röntgensyndrom.) Riv. oto-neuro-oft. 
Bd. 1, H. 3, S. 271—299. 1924. 

Verf. beschreibt 7 Fälle verschiedener Genese (Tumor, primärer und sekundärer 
Hydrocephalus), die den Fröhlichschen Symptomenkomplex bieten. Sie sind zum Teil 
sehr interessant, z. B. Remission nach Jodkur. Eintritt adiposogenitaler Störungen 
nach Grippe 5 Jahre nach Augenmuskellähmungen. Bei Hypophysentumoren ist 
Sehnervenatrophie, bei infundibulärem Sitz Stauungspapille das Gewöhnliche, Wichtig 
für die Lokalisation ist die Gesichtsfeldprüfung. Hier treten schon früh Anomalien zu- 
tage. Bitemporale Hemianopsie spricht für Druck auf die oberhalb des Chiasma ge- 
kreuzten Fasern, unilaterale oder temporale auf einem Auge für Fröhlichsches Syndrom, 
konzentrische Einengung ist nicht selten, ebenso zentrales Skotom. Bei intrasellaren 
Tumoren ist die Sella verbreitert, die Siebbeinhöhlen groß, die Schädelwandknochen 
verdickt, bei extrasellaren die Sella nur am Eingang verbreitert, die Lamina und die 
Proc. clinoid. usuriert, die Siebbeinhöhlen nicht vergrößert. Die Beschaffenheit der 
Interna, die Erweiterung der Nähte, das Relief der Venenfurchen erfordert Beachtung 
zu diagnostischen Zwecken. Kastan (Königsberg i. Pr.). 


Schilddrüse: 


Dryerre, Henry: The effeet of thyroid extract and of thyroxin upon the response 
to adrenaline. (Der Einfluß von Schilddrüsenextrakt und Thyroxin auf die Adrenalin- 
wirkung.) (Dep. of physiol., univ., Edinburgh.) Quart. journ. of exp. physiol. 
Bd. 14, Nr. 3, S. 221—224. 1924. 

Der Befund von Asher und Mitarbeitern, daß Vorbehandlung mit Schilddrüsensubstanz 
die Adrenalinwirkung verstärkt, wurde vielfach bestritten. Auch die darauf gegründete Goetzsch- 
sche Probe erwies sich nicht als verläßlich. Schilddrüsenwirkungen sich auf lange Zeitdauer 
erstrecken, können verschiedene Ergebnisse erzielt werden, je nachdem man nch langer 
oder kurzer Wirkung der Präparate prüft. „Akute‘“ Versuche an Katzen und Kaninchen 
in Äther- oder Urethannarkose ergeben nach Schilddrüsenextrakt oder Thyroxin häufiger eine 
Verminderung als eine Verstärkung der Adrenalinwirkung. Bei dieser Versuchsanordnung 
läßt sich also nicht von einer Sensibilisierung für Adrenalin reden. K.Fromherz (München)., 
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Neusehlosz, S. M.: Über die Beziehungen der spezifischen Viseosität des Blutserums 
zur Höhe des Grundumsatzes bei Funktionsstörungen der Schilddrüse. Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 23, S. 1013—1015. 1924. 

Der Verf. versuchte, die von ihm und Hellwig aufgestellte, von anderer Seite 
bestrittene These — nach der die spezifische Viscosität des Blutserums in erster Linie 
von der Funktion der Schilddrüse abhängig sei — dadurch nachzuprüfen und zu stützen, 
daß er bei Funktionsstörungen der Schilddrüse einerseits die spezifische Viscosität des 
Blutserums nach der von ihm ausgearbeiteten Methodik, andererseits die Höhe des 
Grundumsatzes bestimmte. Er fand, daß die spezifische Viscosität des Blutserums, 
wenn nicht in quantitativem, so doch in qualitstivem Sinne der Höhe des Grundum- 
satzes und damit der Funktion der Schilddrüse indirekt proportional sei: Herabsetzung 
der spezifischen Viscosität und Erhöhung des Grundumsatzes bei Hyperthyreosen, 
erhöhte spezifische Viscosität und erniedrigter Grundumsatz bei Hypothyreosen, 
Normalwerte bei Normalfällen. P. Spiro (Frankfurt a. M.)., 

. Baumann, Emil J.: The thyroid and specifie dynamie action. Prelim. report. 
(Schilddrüse und spezifisch dynamische Wirkung.) (Laborat. div., Montefiore hosp., 
New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 8, S. 447—448. 1924. 

An 6 Kaninchen wurde die spezifische dynamische Wirkung von 25 g Glucose bestimmt, 
und zwar sowohl vor als auch nach der Entfernung der Schilddrüse. Bei dreien der thyreoid- 
ektomierten Tiere fiel sie auf Null, bei dreien war sie etwas angestiegen. Die Autopsie zeigte, 
daß bei den letzten 3 Tieren regeneriertes Drüsengewebe vorhanden war. Verf. schließt aus 
den Versuchen, daß die Schilddrüse einen wıchtigen Faktor für die spezifische dynamische 
Wirkung darstellt. Kapfhammer (Leipzig)., 

Lugaro, Ernesto: Ripereussioni psichiche della funzione tiroidea. (Rückwirkungen 
der Schilddrüsenfunktion auf die Psyche.) Terapia Jg. 14, Nr. 64, S. 293—296. 1924. 

In diesem zusammenfassenden Vortrage wird kurz besprochen: Hypo-, Hyper-, 
Dys- und Athyreoidismus, Kretinismus, der Einfluß der Schilddrüse auf die Erschei- 
nungen beim Mongolismus, der Schizophrenie, der Menstruation, der Gravidität, der 
Menopause, der traumatischen Neurose, den Basedow. Zum Schlusse kommt Verf. 
auf einen schon vor Jahren gemachten Vorschlag zurück, bei Kriminellen durch 
Operation, Bestrahlung usw. der Schilddrüse eine Beeinflussung des Temperamentes 
zu versuchen. | O. Albrecht (Wien). 

Zeller, Hermann: Zur Kropfprophylaxe mit Jod. (Stadtärztl. Amt Stutigart.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 39, S. 1763—1764. 1924. 

In Übereinstimmung mit anderen Untersuchern hatte Verf. zunächst den Ein- 
druck, daß kleinste Jodgaben, 1/ mg Jod, einer Vergrößerung der Schilddrüse ent- 
gegenwirkten. Bei sorgfältiger kritischer Bewertung des Materials muß dieser Erfolg 
jedoch in seiner Bedeutung stark eingeschränkt werden und auf die subjektive Ein- 
stellung der Untersucher zurückgeführt werden. Es wird vor kostspieligen Versuchen 
an ganzen Bevölkerungsschichten gewarnt, solange die Wirkung ganz kleiner Joddosen 
nicht festgestellt ist und solange es keine Mittel gibt, die Diagnose Kropf ganz präzis 
und objektiv zu fassen. Kochmann (Halle)., 

Kaspar, Fritz: Zur individuellen Kropftherapie mittels Jodminimumdosen. 
(II. chirurg. Klin., Univ. Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 29, 8.713 
bis 717. 1924. 

Der Autor versucht die unterste, eben noch wirksame Spurendosis und die Zeit- 
dauer der Reaktion von Strumen auf minimalste Jodmengen festzustellen. Es wurde 
die Bayardsche Tagesminimalgabe von %/,.) mg JK (d. i. ca. 0,001 JK im Monat) als 
Grunddosis verwendet, im allgemeinen zwischen 1 und 4 mg im Monat. Unter dem 
Material von 120 Kropfträgern fanden sich 74 Jugendstrumen. Eine Gruppe von diesen 
zeigte nach 3—4 Wochen Jodmedikation eine Abnahme des Halsumfanges um 2 bis 
2,5 cm. Bei 4 Schwestern wurden seit 2 Jahren bestehende Kröpfe innerhalb 4 Wochen 
zum Schwinden gebracht und sind nach 1!/, Jahren nicht wiedergekehrt. 29 unter den 
74 Fällen zeigten wenig oder gar keine Wirkung, 3 sogar eine Zunahme des Hals- 
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umfanges. Bei den parenchymatösen Strumen Erwachsener ergab sich in 8 Fällen 
rascher Schwund des Kropfes nach 4—8 Wochen, 9 Fälle brauchten 5—10 Monate, 
12 Fälle reagierten gar nicht, ebensowenig 15 Adenome und Kolloidstrumen. Auf- 
fallend war die vollkommene Rückbildung zweier Rezidivstrumen, die mehrere Jahre 
vorher operiert worden waren. — Bei den Parenchymkröpfen wurde eine Reihe von 
Strumen in 4—8 Wochen mit insgesamt 0,002—0,006 JK zur Rückbildung gebracht, 
bei einer Gruppe von Jugendstrumen in 3—4 Wochen mit 0,002—0,004. Diese Dosen 
liegen weit unter der möglicherweise schädlichen Gabe. Allerdings ist die Toleranzgrenze 
sehr individuell, Idiosynkrasien auch gegen Minimaldosen kommen vor. Die konti- 
nuierliche ist der fraktionierten Zufuhr vorzuziehen. Die Verkleinerung der Struma 
soll so langsam als möglich erfolgen. Die anorganischen Jodpräparate — JK und JNa — 
sind mit Rücksicht auf ihre exakte Dosierbarkeit den organischen vorzuziehen. 
Erwin Weıberg (Wien). 

Hoxie, George H., and Joe Z. Smith: End result in thyrotoxicosis. (Endergebnis 
bei Thyreotoxikose.) (Med. serv., Kansas city gen. hosp., Kansas.) Endocrinology 
Bd. 8, Nr. 4, S. 551—556. 1924. 

Trotz Kropfoperation ging der Patient an den Erscheinungen der schwersten Th 
toxikose zugrunde. Die Obduktion zeigte, daß die Erscheinungen nicht durch die Hyperfunk- 
tion der Thyreoidea, sondern durch ein Carcinom der Schilddrüse verursacht waren. 

Ernst Fränkel (Berlin). 

Koopman, J.: Konjugale Basedowsche Krankheit. Geneesk. gids Jg. 2, H. 12, 
S. 276—278. 1924. (Holländisch.) 

Der Autor weist auf die verschiedenartige Ätiologie des Basedow hin und betont, 
daß die Erkrankung durch alle Schädlichkeiten hervorgerufen werden kann, so auch 
durch die Lues. Er berichtet dann über eine Beobachtung, daß ein Mann mit Lues 
und beginnendem Basedow eine Frau infiziert hat, bei der sich 1 Jahr nach der In- 
fektion ebenfalls die ersten deutlichen Zeichen derselben Erkrankung bemerkbar 
machten. König (Bonn). 

Rogoflt, J. M.: Note on the question whether active thyroid material is deteetable 
in the blood in exophthalmie goitre. (Eine kurze Bemerkung zu der Frage, ob wirk- 
same Schilddrüsenstoffe im Blute Basedowkranker nachzuweisen sind.) (H. K. Cusching 
laborat. f. exp. med., Western reserve uniw., Cleveland.) Quart. journ. of exp. physiol. 
Bd. 14, Nr. 3, S. 217—220. 1924. 

Wie Schaffer konnte auch Rogoff im Blute Basedowkranker mit dem Kaul- 
quappenversuch kein wirksames Schilddrüsenhormon, insbesondere keine Vermehrung 
desselben im Venenblute Basedowkranker nachweisen; selbst im Schilddrüsenvenen- 
blute nicht, was wahrscheinlich an der zu großen Strömungsgeschwindigkeit des Blutes 
liegt. Dagegen ist es ihm einmal bei einem Hunde gelungen, nach Massage sowie nach 
elektrischer Reizung des Halssympathicus im Drüsenvenenblut im Kaulquappenversuch 
wirksame Schilddrüsenstoffe nachzuweisen. Die Drüse des Hundes war normal groß, 
hatte normalen Jodgehalt und ihr venöser Blutabfluß war auffallend langsam. Bei 
zwei anderen Hunden mit normalem Blutabfluß, deutlich vergrößerter Drüse mit 
nicht bestimmbarem Jodgehalt war der Versuch negativ. Ein langsamerer Blutabfluß 
ist anscheinend für die Gewinnung wirksamen Materials günstiger. P. Schenk., 

MeCliendon, J. F., and Joseph C. Hathaway: Inverse relation between iodin in 
food and drink and goiter, simple and exophthalmie. (Beziehung zwischen dem Jod- 
gehalt von Nahrungsmitteln und Getränken und dem einfachen sowie mit Ex- 
ophthalmus verbundenen Kropfe.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 21, 
S. 1668—1672. 1924. 

Verff. haben den Jodgehalt der Nahrungsmittel aus kropffreien und aus Kropf- 
gegenden festgestellt. Sie fanden ihn in den kropffreien Gegenden ganz erheblich höher 
als in den Kropfgegenden. Im weißen Mehl ist der Jodgehalt außerordentlich gering, in 
der Kleie ist er erheblich größer. Lachskonserven enthalten nicht so viel Jod wie Blatt- 
gemüse aus Kropfgegenden. Milch, Blattgemüse und einige Früchte enthalten von den 
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Landprodukten das meiste Jod, doch wird es bei den Früchten vielfach nicht vom Darm 
aufgenommen. Stoffwechselversuche an einem der Verff. ergaben, daß von 0,057 mg 
eingeführtem Jod 0,036 mg resorbiert wurden. — In einigen Gegenden findet man in 
Tiefbrunnen ziemlich beträchtliche Mengen Jod, während das Oberflächenwasser jod- 
arm ist. Unter diesen Verhältnissen kann doch Kropfbildung eintreten, weil die festen 
Nahrungsmittel jodarm sind. — Die Verff. haben die jodarmen Gegenden und die 
Kropfgegenden der Vereinigten Staaten in Karten eingetragen, und die Gebiete fallen 
fast ganz zusammen. Korff- Petersen (Berlin). °° 

Holmes, 6. W., J. H. Means, C. A. Porter, E. P. Richardson and M. P. Starr: 
On the treatment of exophthalmie goiter. (Über Basedowbehandlung.) (Thyroid 
clin., Massachusetts gen. hosp., Boston.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 191, Nr. 7, 
S. 295—300. 1924. 

Die Verff. schließen aus ihren Beobachtungen: 1. daß Hemistrumektomie eine unge- 
nügende Operation sei, geben aber zu, daß die Patienten, welche sie 3—4 Jahre nach dieser 
Operation untersucht haben, geheilt sind; 2. daß die subtotale Resektion der Basedowstruma eine 
rasche Rückkehr zu ziemlich normalem Befinden zur Folge habe; 3. daß die Bestrahlung der 
Basedowstruma weniger gute Resultate gebe, welche sich, wenn überhaupt, nach 4 Monaten 
zeigen sollen. Verff. referieren danach über die von ihnen mit Lugolscher Lösung behandelten 
Basedowkranken. 70%, zeigten sofort einen Abfall des Basalstoffwechsels und Besserung der 
Symptome, in 20%, hingegen keine Änderung. Gibt man Lugol weiter, so treten die Symptome 
wieder auf und stärker als zuvor. Diese Beobachtungen wurden vor 20 Jahren vom Ref. 
gemacht und publiziert und die Erklärung dafür gegeben. Albert Kocher (Bern), 

Landsberger, M.: Der Phosphatspiegel im Blutserum bei Myxödem. (Univ.-Kinder- 
klin., Marburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 30, S. 1360—1361. 1924. 

Bei 4 Fällen von Myxödem konnte eine wesentliche Herabsetzung des anorganischen 
Phosphors im Blutserum nach der Methode von Marriot und Haessler festgestellt werden. 
Nach wochenlanger Thyreoidinbehandlung stieg der P-Spiegel wieder an. In diesem Befund 
wird eine weitere interessante Stütze der Auffassung erblickt, daß das Phosphation enge Be- 
ziehungen zur Stoffwechselintensität hat. Wesentlich erscheint ferner, daß der Phosphatgehalt 
im Serum als Funktion einer hormonalen Tätigkeit angesehen werden kann. Behrendt 


Nobel, E., und A. Rosenblüth Myxödemstudien. IV. Mitt. Zur Stoffwechsel- 
pathologie des kindliehen Myxödems. (Adrenalingrundumsatz, Adrenalinblutzucker; 
glykämische Reaktion auf Traubenzucker; spezifisch-dynamische Eiweißwirkung, 
spezifiseh-dynamische Kohlenhydratwirkung.) (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 43, H. 3/4, S. 342—354. 1924. 

Subcutane Adrenalininjektion bewirkt beim kindlichen Myxödem sowohl Anstieg 
wie auch Absinken des Grundumsatzes. Eintritt und Ablauf der Adrenalinhyper- 
glykämie ist beim kindlichen Myxödem zur Zeit der Thyreoidinmedikation verzögert. 
Die alimentäre Glykosurie ist sowohl während wie auch nach der Thyreoidinbehandlung 
verzögert. Die spezifisch-dynamische Eiweißwirkung fehlte in einem Falle, bei einem 
zweiten zeigte sich eine deutliche Verzögerung des Sauerstoffverbrauches; ähnlich ver- 
hält sich die spezifisch-dynamische Kohlenhydratwirkung beim kindlichen Myxödem. 
(III vgl. dies Zentrlbl. 39, 434.) E. A. Spiegel (Wien). 

Nobel, E., A. Rosenblüth und B. Samet: Das Elektrokardiogramm des kindlichen 
Myxödems. (Univ.-Kinderklin. u. I. med. Univ.-Klin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. 
exp. Med. Bd. 43, H. 3/4, S. 332—341. 1924. 

Das von Zondek beschriebene Elektrokardiogramm (P- und T-Zacken sehr klein, 
resp. fehlend) wird bei Ableitung von den Extremitäten bestätigt, während sich bei 
Anwendung von Nadelelektroden (Thoraxableitung) auch die P- und T-Zacken dar- 
stellen lassen. Das geänderte Elektrokardiogramm beim myxödemkranken Kinde 
wird darum bloß als Ausdruck des geänderten Hautwiderstandes aufgefaßt. Mongoloide 
zeigen in ihrem Elektrokardiogramm keine Abnormität. E. A. Spiegel (Wien). 

Muggia, Giuseppe: Difendiamoei dall’ endemia gozzo-eretiniea. (Die Bekämp- 
fung der kretinistischen Kropfendemie.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 13, H. 5, S. 547 
bis 565. 1924. 

Verf. ist Anhänger der Kropftheorie, welche als Ursache des Leidens einen dauern- 
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den oder vorübergehenden Mangel an Jod in den befallenen Gegenden und deswegen 
auch im Blute annimmt. Dieser Mangel führt zu einer Reizung und Hypertrophie 
der Schilddrüsen, die an der normalen Verarbeitung des Jod gehindert sind. Andere 
Faktoren, wie Erblichkeit, Altersphasen, haben nur eine prädisponierende Bedeutung. 
Die Richtigkeit dieser Theorie wird durch die guten Erfolge der Jodbehandlung der 
Kröpfe bestätigt, die vom Verf. auch in ausgedehntem Maße in der Provinz Valtellin 
angewendet wurde. 2 Drittel der behandelten Kinder der Elementarschulen und 
Kinderasyle zeigten eine deutliche Verkleinerung der Kröpfe, und wurde der gute 
Einfluß der Behandlung (2 mal wöchentlich ein Jodschokolade-Täfelchen) auch von der 
Bevölkerung anerkannt. Die Behandlung der Schulkinder allein ist aber nicht aus- 
reichend. Es ist auch eine die ganze Bevölkerung betreffende vorbeugende Maßnahme 
durch die Verwendung jodierten Kochsalzes notwendig (4—8 mg Jod auf 1 Kilo). 
Unter dieser Behandlung, die keine Nachteile hat, sind im Schweizer Kanton Appenzell 
keine Kinder mehr mit Kropf geboren worden und hat auch bei Erwachsenen die Zahl 
der chirurgischen Kröpfe abgenommen. Zingerle (Graz). 


Injfantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison : 


Vineent, Swale, and Samson Wright: The splanehnie nerve and the chromaphil 
tissue of the adrenal body. (Der Nervus splanchnicus und das chromaffine Gewebe 
der Nebenniere.) (Physiol. laborat., Middlesex hosp. med. school, London.) Quart. 
journ. of exp. physiol. Bd. 14, Nr. 3, S. 285—300. 1924. 

Der Mechanismus der Wirkung der Reizung des peripheren Splanchnicusstumpfes 
ist noch umstritten, besonders die Ursache der zwischen den beiden Gipfeln der Blut- 
drucksteigerung gelegenen Senkung (Elliot). An Katzen wird in Äther- oder Chloralose- 
narkose der Splanchnicus zwischen Zwerchfell und Semilunarganglion freigelegt, um 
die Nebennierenvenen Ligaturen vorbereitet. Öfters wurde auch bei künstlicher 
Atmung der intrathorakale Splanchnicus gereizt. Während der Reizung erhält man 
bei intakter Zirkulation der Nebennieren in der Mehrzahl der Fälle die Elliotsche 
Blutdruckkurve (Senkung zwischen zwei Gipfeln). Vagusdurchschneidung hat darauf 
keinen Einfluß. Die Tiefe der genannten Senkung ist verschieden, nur angedeutet 
oder bis unter die Norm, sie fehlt bei intakten Nebennieren in */, der Fälle. Nach Ab- 
bindung der Nebennierenvenen fehlt die Senkung in 5/, der Fälle. Abnorm verlaufende 
Versuche sind durch Kollateralen zu erklären, die bei der Abbindung nicht immer 
alle gefaßt werden können. Die Blutdrucksteigerung durch den Splanchnicusreiz wird 
durch die Ausschaltung der Nebennieren nicht vermindert. Die Elliotsche Senkung 
fehlt auch, wenn die Nervenfasern durchschnitten werden, die das Semilunarganglion 
mit der Nebenniere verbinden. Da jeder Splanchnicus auch gekreuzte Fasern nach der 
anderseitigen Nebenniere enthält, verschwindet die Senkung oft erst nach Ausschaltung 
beider Nebennieren. Die Blutdrucksenkung nach geringen Adrenalindosen tritt vor- 
wiegend bei leichter Narkose und hohen Anfangsblutdruck ein; sie kann oft fehlen, 
wenn die anfängliche Steigerung gering war; unter Morphin- und Curarewirkung bleibt 
sie aus. Bei normalem Blutdruck in Narkose bewirkt Splanchnicusreizung die typische 
Elliotsche Kurve und 0,01 mg Adrenalin intravenös eine leichte Senkung des Blut- 
drucks, während an demselben Tier nach Decerebrierung der niedere Blutdruck durch 
Adrenalin kaum beeinflußt wird und durch Splanchnicusreizung nur eine eingipflige 
Kurve entsteht. Plethysmographische Beobachtungen zeigen, daß die Blutdruck- 
steigerung nach Splanchnicusreiz durch Vasoconstrictorenerregung der Bauchorgane 
bedingt ist, die während der Elliotschen Senkung des Blutdrucks nicht nachläßt. 
Diese Senkung ist durch eine Erschlaffung des Herztonus, Zunahme des Herzvolumens 
bedingt. Die mannigfaltigen Kurven lassen indessen vielfach auch andere Erklärungen 
zu. K. Fromherz (München). °° 

Furuta, Shiehiro: Morbus Addisonii durch arterielle Embolien der Nebennieren. 
Nebst Bemerkungen über den embolischen anämisehen Infarkt der Nebenniere. (Rudolf 
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Virchow-Krankenh., Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 251, 
S. 553—587. 1924. 

Unter den vielen zur Nebennierenschwäche mit dem Symptomenkomplex des 
Morbus Addison führenden Veränderungen der Nebenniere spielen Kreislaufsstörungen 
dieses Organes eine besondere Rolle (Blutungen, hämorrhagische Infarkte, Nekrobiosen 
der Rinde, welche durch arteriell-embolische Prozesse bestimmt werden, neben toxisch- 
infektiösen Einflüssen). Chronisch-ulceröse Endokarditis kann so zum Morb. Addisonii 
führen. Angebliche Fälle von Morb. Add. ohne Nebennierenveränderungen zeigen 
bei mikroskopischer Betrachtung dennoch Rindendegeneration. Damit zusammen 
treten Rundzellenherde als resorptive Erscheinungen auf. — Geschildert wird 
auch ein anämischer Nebenniereninfarkt arteriell-embolischer Natur; er ist morpho- 
logisch dem Niereninfarkt am ähnlichsten. Gg. B. Gruber (Innsbruck)., 


Tetanie und Spasmophilie: 


Saechetto, I.: Über die Regenerationsfähigkeit der Glandulae parathyreoideae. 
(Inst. f. allg. Pathol., Univ. Padua.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 30, S. 289 
bis 295. 1924. 

Verf. zerstörte bei Hunden, Katzen und weißen Ratten den peripheren Teil der 
Parathyreoidea durch Gefrieren vermittels Chloräthylspray und fand histologisch 
degenerativ nekrotische Vorgänge und in der Übergangszone von dem geschädigten 
zum normalen Drüsenanteil Bindegewebs- und Capillarneubildung und auch Zell- 
mitosen, hingegen niemals kompensatorische Hyperplasie, auch nicht, wenn vorher 
die übrigen drei Epithelkörper entfernt worden waren. Albert Kocher (Bern)., 

Swingle, W. W., and J. S. Nicholas: Autoplastie and homoplastie parathyroid 
transplantation. (Autoplastische und homoplastische Transplantation der Neben- 
schilddrüsen.) (Osborn zool. laborat., Yale univ., New Haven a. school of med., unw., 
Pittsburgh.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 8, S. 429—433. 1924. 

Nach völliger Thyreo-Parathyreoidektomie wurden Katzen, die unter warmer Ringer- 
lösung vom umgebenden Gewebe freipräparierten äußeren Epithelkörperchen in der Regel in 
einen Muskel eingeheilt. Bei gleichzeitigem autoplastischem Verfahren gelingt die Einheilung 
und Heilung der Tetanie in der Hälfte der Fälle. Nach Ausbruch der Tetanie erst ausgeführte 
homoplastische Transplantation in ein Ohr mißlang immer; entsprechend ausgeführte Trans- 
plantation in den Rectus abdominis mißlang in 5 von 6 Versuchen. Das letztere Verfahren 
gleichzeitig mit der Thyreoparathyreoidektomie ausgeführt, hatte wenig bessere Ergebnisse. 

K. Fromherz (München).°° 

György, Paul, und E. Wilkes: Weitere Beiträge zur Tetanielehre. (Kinderklin., 
Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 43, H.3/4, S. 454—464. 1924. 

Bei peroraler Verabreichung kommt nur dem basischen Phosphation eine tetanigene 
Wirkung zu; eine Erniedrigung der Adrenalinblutzuckerkurve ließ sich ebenfalls nur 
durch das basische Phosphation erzielen. Eine Erniedrigung des Gesamtserumkalk- 
gehaltes trat sowohl nach Verabreichung von sauren wie auch von alkalischen Phos- 
phaten ein. Wenn sich auch ein mathematisch ausdrückbarer Parallelismus zum erhöhten 
Serumphosphat und erniedrigtem Serumkalkgehalt nach peroraler Phosphatverab- 
reichung nicht feststellen ließ, so muß doch die Senkung des Serumkalkspiegels als 
Folge der Phosphatwirkung aufgefaßt werden. E. A. Spiegel (Wien). 


Seipiades, Elemer: Erster dureh Thymusimplantation geheilter Fall der Osteo- 
malacie. (Frauenklin., Elisabeth-Univ., Pecs.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 35, 
8S. 1885—1888. 1924. 

Der Vermittler jener Vorgänge, welche die menschliche Osteomalacie verursachen, 
ist nach Verf.s Ansicht die Thymusdrüse. Bei einer 38jährigen, an Osteomalacie 
leidenden Frau implantierte Verf. die Thymusdrüse eines aus unbekannter Ursache 
verstorbenen Neugeborenen in die Bauchwand. Bis zur Beendigung der Operation, 
vom Versterben des Kindes an gerechnet, vergingen genau 1!/, Stunden. Am 3. Tage 
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nach der Operation ließen die Schmerzen bedeutend nach, am 4. Tage waren sie völlig 
verschwunden. Am 10. Tage konnte Pat. ohne Stütze und vollständig schmerzlos 
herumgehen, während sie vor der Operation nur mit Unterstützung und starken Schmer- 
zen vorwärts taumeln konnte. Der Erfolg der Operation entsprach durchaus den bei 
der Kastration erzielten Erfolgen. Der Fall spricht für die thymogene Theorie der 
Osteomalacie. Kurt Mendel. 


Marie, A.: A propos du proees-verbal. A propos de la maladie de Paget. 
(Pagetsche Krankheit.) Bull. et m&m. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 30, 
S. 1417—1419. 1924. 

In 10 Fällen von Pagetscher Krankheit war anamnestisch Syphilis (hereditär oder 
erworben) nachweisbar. Kurt Mendel. 


Weygandt: Über den Geisteszustand bei Chondrodystrophie. 20. Jahresvers., Ver. 
norddtsch. Psychiater u. Neurol., Kiel, Sitzg. v. 25. X. 1924. 

Vortr. betont nach einem Überblick über die Hauptsymptome die Degenerationszeichen 
sowie den Hydrocephalus, dann die Formes frustes und die Excessivfälle, insbesondere die 
Erblichkeit, die sich manchmal in 4 Generationen nachweisen läßt. Fälle von Mikromelie 
liegen schon den Darstellungen der altägyptischen Gottheiten Ptah und Bes zugrunde, ebenso 
finden sie sich in älteren Beninbronzen. Im Mittelalter bis in die neuere Zeit dienten Mikromele 
vielfach als Hofzwerge und Hofnarren; in derartiger Funktion sind sie in manchen Werken 
anzutreffen, so bei Velasquez und Molenaer. Auch bei Tieren sind analoge Degenerationen 
beobachtet, bei Kälbern, Lämmern, Hunden, Pferden usw. Die Pathogenese ist noch unsicher. 
Die Annahme einer endokrinen, insbesondere hypophysären Grundlage ist nicht stichhaltig. 
Mark Jansens Theorie, daß vererbliche Amnionenge zugrunde liege, ist nicht vereinbar 
mit der Vererbung vom Vater her. Psychisch ist bemerkenswert: 1. In einigen Fällen Schwach- 
sinn; 2. eine heitere, lebhafte Gemütsart, die im Verein mit Muskelstärke sie mehrfach zum 
Berufe eines „„Zwergelowns‘“ geeignet werden läßt. 3. Eine erhöhte Sexualität. 4. Vereinzelt 
Kombination mit Psychosen, wobei die mikromele Degeneration mit Hydrocephalie wohl die 
Disposition potenziert. Eingehend werden 2 Fälle geschildert: 1. Eine 132 cm große Mikromelin, 
deren Mutter und Bruder ebenso mißgebildet sind, Kunststopferin, die sehr starken und per- 
versen Sexualtrieb zeigt. Zynisch berichtet sie, daß sie seit dem 5. Jahre onaniere, daß sie fast 

täglich mehrmals coitiere, aber am liebsten sich prügeln, beißen, treten und beschimpfen 
lasse. Auch vor Zuschauern habe sie schon Geschlechtsverkehr gehabt, auch mit einem Hunde. 
2. Ein 147,5 cm großer leicht Mikromeler, mit doppelter Hüftgelenksluxation, erkrankte 26jährig 
psychisch, wurde unruhig, verwirrt, äußerte faselige Verfolgungsideen, im wesentlichen schizo- 
phrener Art, im übrigen ist er heiter und harmlos. — Aussprache: Trömner (Hamburg) 
fragt, ob Zusammenhänge zwischen Chondrodystrophie und Myopathien bestehen. Bei einem 
seiner Fälle von Muskeldystrophie bestand Ch. in der Ascendenz (beim Vatersbruder). Bei 
einem von Weygandts Bildern schien ein Muscularisdefekt vorzuliegen. — Weygandt 
(Hamburg) (Schlußwort): Muskelatrophien und -dystrophien sind bei Mikromelie nicht bekannt. 
Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 

Hirszfeldows, H., und W. Sterling: Konstitutionelle Mesenehymosen. (Klin. 
chorôb dziec., univ. Warszawskiego.) Pedjatrja polska Bd. 4, H. 3, S. 131—146. 1924. 
(Polnisch.) 

Bei einem 11jährigen Knaben wurden neben Zwergwuchs Veränderungen des Skeletts, 
der Muskulatur und besonders solche der Haut beobachtet. Die Familiengeschichte bot nichts 
Bemerkenswertes, ebensowenig das Säuglingsalter. Vom 2. Lebensjahr an wurde eine auffallende 
Verletzlichkeit der Haut bemerkt, indem kleine Kontusionen und Excoriationen mit Beulen 
und Narbenbildung ausheilten. Schleimhautblutungen fehlten. Im 3. Lebensjahr zeigten sich 
Gehstörungen infolge Veränderungen der Gelenke an den unteren Extremitäten. Zwergwuchs 
vom Typus der Mikrosomie. Haut dunkel gefärbt, trocken, nicht schuppend, zeigt neben der 
Erscheinung der Cutis laxa Narben verschiedenen Alters, teils glatt, weiß, weich, teils rötlich 
und erhaben, mit wie Zigarettenpapier gefältetem Epithel. Keine Veränderungen der Haare, 
Zähne und Nägel. Muskulatur zeigt teils ausgesprochen lokalen Schwund, teils deutliche 
Hypertrophie, bei normaler elektrischer Erregbarkeit. Beweglichkeit der Gelenke teils über- 
mäßig, teils gehemmt. Rechtes metatarsotarsales Schlottergelenk. Lange Röhrenknochen teils 
verdickt, teils stark verkrümmt. Intelligenz intakt. Mikroskopische Untersuchung der Haut 
zeigt normale Beschaffenheit der oberflächlichen Schichten, Vermehrung der elastischen 
Fasern der Cutis. Knochen zeigen röntgenologisch eine Verminderung der Kalksubstanz. 

Es wird darauf hingewiesen, daß sich sämtliche Symptome unter einem gemein- 
samen embryologischen Gesichtspunkt zusammenfassen lassen und für den Symptomen- 


komplex die Bezeichnung konstitutionelle Mesenchymose vorgeschlagen. Es wird 
22* 
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ferner ein bereits früher veröffentlichter Fall herangezogen, ein 7jähriger Knabe, 
welcher ohne ergründbare Ursache unter starken Schmerzen und zunehmender Schwäche 
der unteren Extremitäten bei Mißgestaltung des Brustkorbes zum Exitus kam. Die 
Sektion ergab Weichheit der Knochen, auffallende Durchblutung und Verdickung des 
Periosts. Steinert (Prag).°°. 


Familläre Erkrankungen, Myotonie: 


Paton, Leslie: Four eases of eerebro-maeular degeneration. (4 Fälle von cerebro- 
macularer Degeneration.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 10, sect. of ophth., 


S. 42—43. 1924. 

Zunächst kamen 3 Geschwister, ein 8jähriger Knabe, ein 10jähriges Mädchen und ein 
11jähriger Knabe, zur Beobachtung. Bei der ersten Untersuchung war der Fundus des 8jährigen 
Knaben vollständig normal. Kurze Zeit später hatte er einen Anfall, und bald nachher waren 
die ersten Veränderungen in der Macula, ein kleiner weißer Bezirk mit rotem Ring herum, 
zu sehen. Die erste Veränderung ist demnach so geringfügig, daß sie übersehen werden kann. 
Das 2. Stadium ist bei der Schwester vorhanden. Der weiße Bezirk und der rote Ring ist aus- 
geprägter, die perimaculäre Retina ist von streifig weißlichem Aussehen, der Opticus atrophisch, 
Gefäße verdünnt. Bei dem ältesten Bruder ist der Prozeß am vorgeschrittensten. Die Atrophie 
der Macula ist komplett — große weiße Fläche gesprenkelt mit schwarzen Pigmentflecken, 
die Umgebung streifig — weißlich, die Peripherie von ähnlichem Aussehen wie bei Reticutis 

igmentosa. Papille weiß, Gefäße fadendünn. Gehirnerscheinungen bei dem jüngsten: leichte 
San, während der Anfälle deutliche, leicht stoßartige Bewegungen, welche bei den beiden 
älteren viel stärker sind. Bei dem älteren Bruder sind im weiteren Verlaufe die Spasmen weniger 
deutlich, doch geht er sehr unsicher und kann nicht aufstehen. Es besteht völlige Inkontinenz. 
Das Mädchen zeigt das Übergangsstadium mit ausgeprägten Spasmen und Schüttelbewegungen, 
die tiefen Reflexe gesteigert. Es ist bemerkenswert, daß der Beginn der Erkrankung bei allen 
dreien in die Zeit der 2. Dentition fällt. Bei der Tayschen amaurotischen Idiotie ist der Beginn 
der Erkrankung in frühester Kindheit, die cerebrale Degeneration so vollständig, daß die 
Kinder in der Regel mit 2 Jahren sterben. Die Erkrankung kommt in rassenreinen jüdischen 
Familien vor. Es gibt aber noch einen 3. Typus, der dieselben klinischen Symptome aufweist 
wie die beiden anderen; die Erblindung fällt in das Alter von 13—14 Jahren, die Fundus- 
veränderungen sind dieselben wie bei den anderen 2 Typen, doch fehlen die cerebralen Er- 
scheinungen, die Kinder sind nur geistig rückständig (im Alter von 13 Jahren erst in den unter- 
sten Klassen). In einem Fall mit ausgeprägten macularen Veränderungen beobachteten die 
Eltern, daß der Knabe plötzlich launisch und reizbar wurde und heftige Zornesausbrüche hatte. 
Es sind demnach 3 Typen dieser Erkrankung zu unterscheiden. Pathologische Veränderungen 
sind lipoide Infiltration der Zellen des Zentralnervensystems, wodurch die Nisslschen Granula 
ineinem Teil der Zelle zusammengedrängt und die Neurofibrillen verlagert werden. Bergmeister, 


Flieringa, H. J.: Familiäre Ptosis eongenita kombiniert mit anderen angeborenen 
Beweglichkeitsdefekten der Bulbusmuskulatur. (Univ.-Augenklin., Leiden.) Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. 52, H. 1/2, S. 1—14. 1924. 

Eingehende Analyse der angeborenen Augenbewegungsstörungen von Mutter und 
5 Kindern (2 9, 3 0') im Alter von 20—7 Jahren. Ausfall der Lid- und Bulbushebung, 
außer geringer Hebung beim 3. (0°) Kind, Ausfall der Bulbussenkung außer beim 1. 
(9) Kind links, beim jüngsten (d') Kind rechts. Divergenzstellung und Augensenkung, 
Nystagmus horizontalis und rotatorius. Sonst Augenbefund normal (außer angeborener 
Katarakt beim 1. Kind). Keine Mitbewegungen bei Gesichtsinnervation, keine Re- 
traktionsbewegungen. Sonstige Entwicklungsstörungen fehlten (ob eine neurologische 
Untersuchung erfolgte, ist nicht angegeben. Ref.). | Kehrer (Breslau). 

Babonneix, L., et L. Delherm: Maladie de Thomsen chez un enfant. (Tomsen- 
sche Krankheit bei einem Kinde.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 97, Nr. 57, 


S. 945—946. 1924. 
Beschreibung eines l4jährigen Jungen mit Myotonie. Die Krankheit soll mit 4 Jahren 
begonnen haben und wurde lange verkannt. Grünthal (Berlin). 


Syphilis: 

Kastan, Max: Die Pupillenstörungen bei Hirnlues und ihre Bedeutung für die 
Prophylaxe. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 29, S. 992—993. 1924. 

Verf. beobachtete alte Luetiker mit allgemeinen nervösen Störungen und sehr 
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träger Pupillenreaktion auf Licht und Naheinstellung, die später einer vollständigen 
Pupillenstarre Platz machen. Es bestanden leichte motorische und Reflexstörungen, 
doch waren die Wassermannsche und auch die Nonnesche Reaktion im Liquor negativ. 
Später traten indes typische paranoide Erscheinungen auf, die für Hirnlues charakte- 
ristisch waren. Verf. berichtet von einer Frau, die nach einem Abort eine Salvarsankur 
durchmachte, eine normale und eine maximal weite Pupille hatte, sowie über einen 
54jährigen Alkoholiker, der sich zweimal luetisch infiziert hatte und dessen Haupt- 
symptom eine Entrundung der rechten Pupille war. Verf. wirft die Frage auf, ob 
auch solche fast symptomlose Fälle nach dem neuen Gesetze anzeigepflichtig würden. 
Cords (Köln)., 
Basterra: Lähmung des Linksdrehens von Kopf und Auge und Lähmung des 
Apparates für den Blick nach unten. (Soc. oft., Madrid, 21. II. u. 4. III. 1924.) Rev. 
med. de Sevilla Jg. 43, Nr.4, S. 29—34. 1924. (Spanisch.) 


Bei dem 1. Fall, über den Verf. berichtet, handelt es sich um ein 23 Monate altes Mädchen, 

bei dem nach Aussagen der Eltern die Augen seit 3 Tagen nach rechts abweichen. Die Mutter 
hat 3 Aborte gehabt, der Vater ist Syphilitiker, schlecht behandelt, zeigte Zerstö der 
linken Pfeiler des Velum palatinum infolge eines Gummas. Das Kind hält seinen Kopf fast 
ständig nach der rechten Seite, ebenso die Augen. Das rechte Auge befand sich in Abduction 
und in Adduction das linke. Die übrigen Augenbewegungen waren normal Verf. hält die Para- 
Iyse für kongenital und spezifisch. Bei dem 2. Fall, bei dem sich eine Lähmung des Blickes 
nsch unten vorfindet, handelt es sich um einen 22jährigen jungen Mann. Im August vorigen 
Jahres luetisches Geschwür am Praeputium. Er bekam 5 Injektionen Neo. Keine weitere 
Behandlung, bis er vor einigen Monaten starke Kopfschmerzen verspürt. Nach einer Injektion 
von 0,5 ccm Siluer bekam er 5 Stunden nach der Injektion einen Anfall mit Bewußtlosigkeit 
während 24 Stunden und einer Lähmung der rechten Seite. Der Mund war nach links verzogen 
und die Augen stark nach oben abgewichen (starke Herxheimersche Reaktion). Nach Erlangung 
des Bewußtseins Sprachstörung. Pat., der an Lues cerebralis litt, bekam nun Injektionen von 
Neo und Quecksilbercyanid. Nach 1!/, Monaten waren die Augenbewegungen mit Ausnahme des 
Blickes nach unten normal Die Augen gingen nicht unter die Horizontallinie. Beim Lesen 
macht der Pat. erst verschiedene Beugebewegungen des Kopfes und liest dann mit gesenktem 
Kopfe. Die Konvergenzbewegung der Augen war außerdem sehr träge. Die Augen passierten 
nicht gleichzeitig die Mittellinie, einigemal zuerst das linke, dann das rechte Auge. Kein Doppel- 
sehen in 5 m Entfernung. Anisokorie (linke Pupille größer als die rechte). Pupillarreflexe 
normal Die Sehschärfe war desgleichen in der Ferne und Nähe normal. Keine Akkommo- 
dationsparalyse. Das im tibrigen normale Gesichtsfeld und Blickfeld passierten nicht die 
mittlere Horizontallinie. 1!/, Monate nach der ersten Untersuchung war die Anisokorie 
verschwunden. Pat. konnte jetzt unter langsamen Bewegungen den Blick senken. Verf. 
nimmt an, daß der Herd in der sensor.-motor. Zone der linken Hirnrinde sitzt. Kassner. 


Sézary, A.: A propos de Ia eurabilit& de P’h&miplegie par artérite syphilitique. 
(Heilbarkeit der Hemiplegie infolge syphilitischer Arteriitis.) Bull. et m&m. de la soc. 
med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 31, S. 1448—1450. 1924. 

Die autoptische Bestätigung einer syphilitischen Arteriitis ist selten, denn nur im 
Beginn haben die Gefäßläsionen ihr charakteristisches Aussehen. In den zur ana- 
tmischen Untersuchung kommenden Stücken sind die Veränderungen meist alten 
Datums, sie haben ihren ursprünglichen Charakter verloren und unterscheiden sich 

nicht mehr von der banalen Arteriosklerose. Nur die Hemiplegie infolge syphilitischer 
Arteritis mit Neigung zur Obliteration ist, wenn sie frühzeitig und intensiv behandelt 
wird, heilbar. Drei eigene Beobachtungen beweisen dies. Die Behandlung muß so 
intensiv sein, als der Zustand des Kranken verträgt. — Comby schließt sich in der 
Aussprache den Ausführungen S ézarys an: Die syphilitische Arteriitis ist heilbar, 
wăhrend die Hämorrhagie und Erweichung des Gehirns fast unheilbar sind. 
Kurt Mendel. 

Dufour, Henri: Le traitement de Phémiplégie syphilitique au début doit-il être 
toujours intensif? (Soll die Behandlung der beginnenden syphilitischen Hemiplegie 
Immer intensiv sein?) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 30, 
S. 1419—1420. 1924. 

In gewissen Fällen mit mangelhaftem Stoffwechsel und geringer Widerstands- 
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aber intensiv sein. 

Aussprache: Sicard betont, daß das Alter des Erkrankten. die Dauer des Leidens, 
der Blutdruck usw. auf die Wahl der Behandlungsart von Einfluß sein müssen. Es gibt kein 
allgemeines Gesetz für die Behandlung der syphilitischen Hemiplegie. Kurt Mendel. 

Hines, Laurence E.: Aceidental malarial infection in syphilis of the brain. (Zu- 
fällige Malariainfektion bei Hirnsyphilis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, 
Nr. 15, S. 1161—1162. 1924. 

Ein Mann mit chronischer meningealer Syphilis starb 10 Tage nach Beginn einer Malaria - 
erkrankung. Hirnödem und Verstopfung der kleinen Blutgefäße mit Malariaparasiten. Keine 
Zellveränderungen um die mit Parasiten gefüllten Capillaren. An den syphilitischen Herden 
geringe Zellveränderungen möglicherweise rein syphilitischer Natur. Liquor-Wassermann 
stark positiv. Eine anatomische Feststellung, daß die syphilitischen Läsionen durch die Ma- 
lariainfektion verändert worden seien, war nicht möglich. O. Albrecht (Wien). 


Vergiftungen, infektionen : 


Fejér, Gyula: Blindness eaused by inhalation of coal gases, recovery. (Blindheit 
infolge Einatmung von Kohlengasen (CO, CO,, CH,). Wiederherstellung.) Americ. 
journ. of ophth. Bd. 7, Nr.7, S. 522—523. 1924. 

62jähriger Patient stürzte bei Reinigung eines Behälters mit Kohlengasen bewußtlos 
hin und wurde nach einigen Minuten in frische Luft gebracht. Als das Bewußtsein sich nach 
einem Tage wiederherstellte, bemerkte er eine Sehstörung. 3 Tage später völliger Verlust 
des Sehvermögens. Pupillen reagierten gut, keine Augenhintergrundsveränderungen. Seh- 
vermögen: Handbewegungen, richtige Lichtprojektion. Allmähliche Besserung des Seh- 
vermögens nach 14 Tagen auf !/,, bzw. !/,, konzentrische Gesichtsfeldeinengung; nach etwa 
4 Wochen Sehvermögen und Gesichtsfeld o. B. Als Ursache wird eine Blutung im Sehzentrum 
angenommen, C. H. Sattler (Königsberg i. Pr.).°° 

Brüekner, Hermann: Über den gegenwärtigen Stand der Methylalkohol-Ver- 
giftung mit besonderer Berücksiehtigung ihrer Bedeutung für Gewerbe und Industrie. 
(Bad. Anilin- u. Sodafabrik, Ludwigshafen a. Rh.) Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfall- 
verhütung Bd.1, Nr.2, 8.17—20. 1924. 

Die Wirkung des Methylalkohols ist sehr wechselnd und schwer zu erklären. 
Sicher ist, daß irgendwelche unbekannte Zwischenprodukte der Oxydation, die bei 
verschiedenen Menschen in verschiedenem Maße sich bilden, die Vergiftungsfolge 
bedingen. Schwere Vergiftung führt bald plötzlich, bald nach Stunden oder Tagen 
durch Atemlähmung zum Tode. In manchen Fällen steht die Atrophie des Sehnerven 
mit totaler Erblindung im Vordergrund der Erscheinungen. Bei jeder plötzlichen Er- 
krankung mit Pupillenstarre, schlechtem Puls und Atemnot ist stets an Methylalkohol 
zu denken. Arbeiten mit Methylalkohol verursacht Reizsymptome der Schleimhäute; 
größere Dosen aber werden dabei nicht aufgenommen. Bei genügender Ventilation 
der Arbeitsräume spielt der Methylalkohol als gewerbliches Gift keine große Rolle. 
Vor der Giftigkeit des Genusses ist dabei dringend zu warnen. Holtzmann., 


Dean, Arehibald S.: An epidemie of lead poisoning caused by the sandpapering 
əf automobile bodies. (Epidemisches Auftreten von Bleivergiftung in Automobil- 
fabriken, hervorgerufen durch das Verreiben von Farbe mittels Sandpapiers.) Journ. 
of industr. hyg. Bd. 6, Nr. 6, S. 245—250. 1924. 

Eine im Sommer 1922 aufgetretene Bleivergiftungsepidemie in Detroit, der Welt- 
zentrale für die Automobilherstellung, veranlaßte das Gesundheitsdepartement zu 
einer Kontrolle verschiedener Betriebe. Von 108 in verschiedenen Krankenhäusern 
von 1917—1924 beobachteten Kranken waren 67 Arbeiter einer bestimmten, als ‚‚A“ 
bezeichneten Gesellschaft. Es handelte sich um Arbeiter, die die Aufgabe hatten, 
den mit einer mehrfachen Farbschicht überzogenen Automobilrumpf mittels Sand- 
papiers glatt zu reiben. Chemische Untersuchung der Farbe ergab deren Bleihaltigkeit. 
Der Abzug des Bleistaubs geschah in einer der Werkstätten der Gesellschaft vermittelst 
künstlicher Ventilation durch die Decke, so daß er an den Arbeitern vorbeiziehen 
mußte; in der anderen Werkstatt gab es überhaupt keine Ventilation. Die Arbeiter 
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trugen keine Respiratoren; die meisten hatten mehrere Lagen eines von der Gesellschaft 
gelieferten Schutzstoffes zum Schutze von Mund und Nasenlöchern um den Kopf 
gebunden, einige trugen dazwischen einen von ihnen selbst besorgten feuchten Schwamm. 
Die chemische Untersuchung eines solchen Schutzstoffes ergab am Ende eines Arbeits- 
tages einen Gehalt von 81 mg Blei; da nach anderweitigen Berechnungen ein Arbeiter 
bei der beschriebenen Beschäftigung in 8!/, Stunden 75—106 mg Blei einatmet und 
nach einigen Autoren ein Gehalt der Atemluft von 10, ja schon von 2 mg Blei Gefahren 
mit sich bringt, ist es klar, daß der Schutz, den diese Vorrichtung gewährte, durchaus 
ungenügend war. Auch sonst waren die hygienischen Verhältnisse in den Betrieben 
dieser Gesellschaft sehr unzureichend. Die Einführung einer Methode, bei der statt 
der Abreibung mit trockenem Sandpapier Wasser auf die Oberfläche des Automobil- 
rumpfs gebracht wurde, hatte zur Folge, daß in 11 Monaten nur 5 Bleikranke zur 
Hospitalaufnahme kamen. — Bei den übrigen Gesellschaften waren die Vorrichtungen 
zum Schutze der Arbeiter besser. Nur in einer einzigen wurde noch das trockene Ver- 
fahren geübt; der Abzug des Bleistaubs geschah aber durch den Fußboden und nicht 
durch die Decke mit dem Erfolge, daß kein Bleikranker zur Hospitalaufnahme kam. 
In allen anderen Betrieben wurde statt des trocknen Sandpapiers Bimsstein und Wasser 
verwandt, eine Methode, bei der nur wenig Bleistaub entsteht. — Auch in Ohio traten 
in einer Gesellschaft, bei der das trockne Verfahren geübt wurde, zahlreiche Blei- 
vergiftungen (104 i.J. 1922) auf; innerhalb von !/, Jahre nach Einführung des feuch- 
ten Verfahrens wurden keine Fälle von Vergiftung mehr gemeldet. Reich. 


Salvat Marti, Jose: Neue Studien über Ätiologie und Prophylaxe der Wutkrank- 
heit. Rev. espaüola de med. y cirurg. Jg. 7, Nr. 76, 8. 594-595. 1824. (Spanisch.) 

Das in Spanien erschreckende Umsichgreifen der Tollwut erfordert energischere 
Maßnahmen als bisher, da die Schutzimpfung der gebissenen Personen zur Verhinderung 
der Ausbreitung nicht genügt. Die in England geltende Bestimmung, daß alle dort 
eingeführten Hunde eine Quarantäne von 6 Monaten durchmachen müssen, hat dieses 
Land tatsächlich von der Krankheit befreit, bringt aber für die Hundebesitzer viel 
Unbequemlichkeiten mit sich. Auf Grund experimenteller Studien ist es gelungen, 
eine Methode zur Immunisierung der Hunde auszuarbeiten. Vor allem haben 2 ja- 
panische Forscher einen haltbaren Impfstoff hergestellt, von dem eine einzige Injektion 
zur Immunisierung genügt. Nähere Beschreibung des Herstellungsverfahrens. In 
Japan und Amerika sind mit dieser Methode bereits sehr gute Erfolge erzielt worden. 
Neuerdings will die Stadtverwaltung von Barcelona die obligatorische Schutzimpfung 
für Hunde einführen. Reich (Breslau). 


Traumatische Nervonerkrankungen, Kriegsverletzungen : 


Ingvar, Sven: Über das Wesen der Gehirnerschütterung. Svenska läkartidningen 
Jg. 21, Nr. 44, S. 1042—1059. 1924. (Schwedisch.) 

Der Verf. hat kleinere Tiere, Mäuse, Frösche, in toto zentrifugiert und hat bei 
der nachfolgenden anatomischen Untersuchung charakteristische Veränderungen in 
den Kernen der Ganglienzellen gefunden. Der Nucleolus wird nach kurzer Zentri- 
fugierung in die Richtung der Zentrifugalkraft disloziert. Wenn die Zentrifugierung 
kräftiger und länger fortgesetzt wird, wird der ganze Chromatininhalt des Kerns dis- 
loziert. Man bekommt, mit anderen Worten, eine Zerreißung der Chromatinsubstanz 
des Kerns. Diese Veränderungen sind im Gehirn bei den Versuchsobjekten sehr ver- 
breitet. Sie sind im Groß- wie ım Kleinhirn zu finden, im Cortex sowie in den basalen 
Ganglien. Solche Veränderungen in den Kernen können die Funktionen der Nerven- 
zellen nicht unbeeinflußt lassen. Sie entstehen bei der Zentrifugierung zufolge Differen- 
zen des spezifischen Gewichtes der verschiedenen morphologischen Konstituenten der 
Kerne. Der Verf. folgert, daß, wenn die Zentrifugalkraft solche Veränderungen zustande 
bringt, muß eine jede mit genügender Stärke von außen auf den Schädel einwirkende 
Kraft prinzipiell dieselben Veränderungen hervorbringen. Die Dislokation der Kern- 
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teile nach der Zentrifugierung bilden in der Weise eine Illustration zu den Veränderungen 
der Nervenzellen, die von so vielen Autoren, besonders in der letzten Zeit, bei der 
Gehirnerschütterung supponiert worden sind. Die Zentrifugierung zeigt die Dislokation 
der cellulären Bestandteile sozusagen reingezüchtet, weil die Zentrifugalkraft nur 
in eine bestimmte Richtung einwirkt, weil das gewöhnliche Trauma eine wahre Er- 
schütterung, d. h. ein Hin- und Herschwanken bedeuten muß. Die Annahme solcher 
cellulären Veränderungen bei Gehirnerschütterung erklärt nach der Anschauung des 
Verf. besser wie andere Theorien (vasomotorische) den ganzen Symptomenkomplex der 
Gehirnerschütterung. Sie erklärt in natürlicher Weise das momentane Einsetzen der 
Bewußtlosigkeit. Die Entstehung einer Commotio, öfter nach einer stumpfen Gewalt 
als nach einem penetrierenden Schaden, wird auch verständlich. Ebenso die von 
Tilmann hervorgehobene Tatsache, daß Commbotio leichter eintrifft, wenn die Gewalt 
einen frei beweglichen Schädel trifft, als wenn der Schädel gegen eine feste Unterlage 
ruht. So erscheint auch die Erfahrung, daß, wenn das Trauma schwere lokale Zer- 
reißungen der Gewebe und des Schädels hervorgebracht hat, die Commotionserschei- 
nungen öfter viel leichter sind, als wenn der Schädel unverletzt geblieben ist, nicht 
mehr so paradoxal. Im ersten Falle hat die Wucht des Traumas sich lokal erschöpft, 
während in dem anderen die Kraft einen Einfluß auf das ganze Gehirn gehabt hat. 
Diese Auffassung erklärt auch, weshalb celluläre Degenerationen bei Commotio erst 
nach einer gewissen Zeit nachzuweisen sind, sehr selten in dem akuten Stadium. Man 
versteht auch, daß die Symptome im allgemeinen flüchtig sind. Wenn solche celluläre 
Veränderungen in lebenswichtigen Zentren auftreten, tritt plötzlicher Tod ein, ohne 
daß die mikroskopische Untersuchung anatomische Veränderungen enthüllen kann. 
Übrigens müssen vasomotorische Störungen nebst Störungen der Sekretion der Cerebro- 
spinalflüssigkeit auch eine Rolle in der Symptomatologie der Gehirnerschütterung 
mit spielen. Die cellulären Veränderungen mahnen zur Vorsicht in der Behandlung 
aller postcommotioneller Zustände. Eigenbericht. 
Øwre, Axel: Traumatische Hirnaffektion. (Kir. avd. 4., Rikshosp., Christiania.) 
Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 85, Nr. 11, 8. 930—932. 1924. (Norwegisch.) 


Fall von schwerer Commotio und Contusio cerebri mit vollkommener Restitution. 9jäh- 
riger Knabe springt beim Skilaufen gegen einen Pfahl. Der Stoß trifft die linke Temporalregion. 
Momentane Bewußtlosigkeit. Der Patient wird am folgenden Tage mit Zeichen einer links- 
seitigen Hemiplegie in komatösem Zustande eingeliefert. Dieser dauert 11 Tage. In den fol- 
genden Tagen kommt eine motorische und sensorische Aphasie zum Vorschein, die so wie die 
Hemiplegie allmählich verschwindet. Nach einem Monat bestehen keine sicheren Symptome 
der Gehirnläsion mehr. Ingvar (Lund). 

Zimmermann, Fritz: Bemerkungen über das Entschädigungsverfahren und zur 
Psyehologie des Unfallneurotikers. Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassenärzte Jg. 19, Nr. 4, 
S. 57—61, Nr. 5, S. 72—78 u. Nr. 6, S. 85—93. 1924. 

Der Verf. betrachtet die neueren Anschauungen über die Neurosen im Anschluß an Unfälle 
(Reaktionen auf das Entschädigungsverfahren) vom juristischen Standpunkt aus. Manche 
praktische Winke für das Zusammenarbeiten von Arzt und Jurist. sSteinthal (München). 


Nervenkrankheiten der Tiere: 


Zwick, W., und O. Seifried: Untersuehungen über die in Hessen gehäuft auftretende 
seuehenhafte Gehirn- und Rückenmarksentzündung (Bornasehe Krankheit) bei Pferden. 
(Med. Veterinärklin. u. Tierseuchen-Inst., Univ. Gießen.) Berlin. tierärztl. Wochen- 
schr. Jg. 40, Nr. 35, 8. 466—471. 1924. 

Die Bornasche Krankheit bei Pferden ist eine Infektionskrankheit, deren Vorboten 
Störungen im Verdauungsapparat, Apathie und Schlafsucht darstellen. Im Beginn 
ist Fieber vorhanden, das allmählich absinkt. In der Folge bestehen ausgeprägte 
Allgemein- und Lokalerscheinungen von seiten des gesamten Zentralnervensystems, 
hauptsächlich im Sinne von Lähmungs-, aber auch von Reizerscheinungen. Der Tod 
erfolgt durch Marasmus, Schluckpneumonie und Dekubitus mit anschließender Sepsis. 
Die Dauer der Krankheit beträgt 1—3 Wochen. Histologisch liegt eine hauptsächlich 
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vaskuläre Encephalitis und Myelitis Ilymphocytaria vor. Die Verff. fanden von peri- 
pheren Nerven auch den N. opticus befallen. Sie konnten ferner die von Joest be- 
schriebenen Kerneinschlußkörperchen, die nach diesem Autor für die Bornasche Krank- 
heit spezifisch sein sollen, besonders in den großen Ganglienzellen des Ammonshornes, 
feststellen. Übertragungsversuche mit Gehirnemulsion und Cerebrospinalflüssigkeit 
gelangen nicht. Stern-Piper (Köppern i. Taunus). 

Grünberg, Karl: Ein labyrinthogener Subduralabseeß beim Kaninchen. (Ein 
Beitrag zur Pathogenese und pathologischen Anatomie otogener intrakranieller Ent- 
zündungen.) (Univ.-Ohren- u. Kehlkopfklin., Rostock.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. 
u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 21, H. 1/6, S. 377—384. 1924. 

Die histologische Untersuchung ergab Otitis media, Labyrintheinbruch, eitrige Labyrin- 
thitis und Einbruch in den inneren Gehörgang unter Einschmelzung der diesen von der Basal- 
windung der Schnecke trennenden Knochenwand, Bildung eines abgekapselten Subdural- 
abscesses, der sich durch den Porus acusticus internus in die hintere Schädelgrube erstreckt, 
circumscripte Pachymeningitis interna und Leptomeningitis im Bereich der subduralen u 
Encephalitis der angrenzenden Hirnschichten, hämatogen entstandenen Brückenabsceß, 
Pihlebitis des dem Subduralabsceß benachbarten Sinus. 

Subdurale Abscesse nach Labyrinthitis auf dem beschriebenen Überleitungswege 
sind in der menschlichen Pathologie bisher unbekannt; für gewöhnlich kommt es zu 
einer diffusen Hirnhautentzündung, wenn eine Labyrinthitis durch den inneren Gehör- 
gang auf das Endocranium übergreift. Neubürger (München). 

Pette, H.: Über spontane Encephalitis der Kaninchen. 20. Jahresvers., Ver. 
norddtsch. Psychiater u. Neurol., Kiel, Sitzg. v. 25. X. 1924. 

Es wird über eine beim Kaninchen spontan auftretende encephalitische Erkrankung 
berichtet, die klinisch im Frühstadium überhaupt keine Erscheinungen macht, beim Fort- 
schreiten des Prozesses die Tiere körperlich reduziert, sie träge, bewegungsarm macht und in 
seltenen Fällen zu schlaffen Paresen führt. Unter einem Tiermaterial von rund 120 Fällen 
konnten auf Grund der Liquoruntersuchung (Lymphocytose, Globulinvermehrung) 5 Tiere 
während der Frühjahrsmonate ausfindig gemacht werden, die einer solchen Encephalitis 
verdächtig erschienen. Es gelang durch intratestikuläre Verimpfung von Hirn den Prozeß 
in Passage weiterzuführen. Histologisch ist das Bild gekennzeichnet durch eine diffuse menin- 
geale Infiltration mit vornehmlich mononucleären Elementen, ferner durch eine perivasculäre 
Einscheidung der Gefäße und schließlich durch spärliche in der ganzen Rinde verteilte granulom- 
artige Gebilde. Es wird kurz Stellung genommen zu Fragen der experimentellen Lues- und 
Encephalitis epidemica-Forschung, bei der das Kaninchen heute als Versuchstier die führende 
Rolle spielt. Vortr. verfügt über eigenes einschlägiges Material und kann im Bilde zeigen, 
daß die bei Passagetieren sich findenden Veränderungen große Ähnlichkeit haben mit denen 
der spontan erkrankten Tiere. Es wird auf die Bedeutung dieser auch in anderen Ländern 
(Amerika, England, Italien) bereits erhobenen Befunde bei vermeintlich gesunden, d. h. nicht 
vorbehandelten Tieren für das ganze Problem der experimentellen Tierforschung hingewiesen 
und kurz der Weg gezeichnet, der in nächster Zeit beschritten werden muß. 

Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 

Bigeni, Antonio: Rieerehe sul liquor nell’eneefalite spontanea dei conigli. (Unter- 
suchungen über den Liquor bei der spontanen Encephalitis der Kaninchen.) (Laborat. 
scientifici del manicomio prov., Roma.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 12, Nr. 2, S. 271 

bis 285. 1924. 

Aus den Untersuchungen des Verf. ergibt sich, daB die Liquorveränderungen bei 
der spontanen Encephalitis des Kaninchens sich nicht von jenen, die bei der experi- 
mentellen Encephalitis beobachtet werden, unterscheiden lassen. Die spontane Ence- 
phalıtis läßt sich oft nur durch die Liquorveränderungen feststellen, die freilich auch 
fehlen können. Die spontane Encephalitis befällt nicht einzelne Tiere, sondern die 
in ihrem Käfig vereinigten, es lassen sich dann infizierte und immune Tiere unter- 
scheiden. Es genügt nun nicht, stichprobenweise einzelne Tiere auf Liquorverände- 
rungen zu untersuchen, sondern man muß eine größere Anzahl der Kaninchen bereit 
stellen und sie im Intervall von 8—10 Tagen punktieren. Erst dann kann durch die 
Liquorveränderungen die Encephalitis manifeist werden. 

(Zu den Tabellen des Verf. möchte Ref. bemerken, daß derartige krasse Gegensätze zwi- 
schen Goldsolreaktion und Mastixreaktion nur möglich sind, wenn letztere Methode ohne 
NaCl-Vorversuch ausgeführt worden ist.) V. Kafka (Hamburg). 
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Spezielle Psychiatrie. 
Epliepsie, Kinderkrämpfe: 


Tracy, Edward A.: Diet inthe eausation of epilepsy. (Die Nahrung als Ursache 
von Epilepsie.) Med. journ. a. record Bd. 120, Nr. 8, sympos. von neurol. 8., CXV 
bis CXVI. 1924. 

Verf. betrachtet die Epilepsie als eine Vasomotorenneuritis, welche durch das 
Fehlen von Vitaminen entsteht. Er hält deshalb die genuine Epilepsie in den Anfang- 
zuständen für leicht heilbar, nur in den vorgeschrittenen Stadien für unheilbar. 

O. Albrecht (Wien). 

Hoffmann, Rudolf Stephan: Eklampsie und Epilepsie. Kasuistischer Beitrag. 
Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 22, S. 1184—1188. 1924. 

Eine 21 jährige Patientin hatte am Ende ihrer ersten Gravidität 2 eklamptische Anfälle, 
nach der Geburt noch durch 4 Tage eklamptische Anfälle, Albuminurie, Zylinder, Nierenepi- 
thelien, Ödeme. Heilung. 3 Wochen später beginnen epileptische Anfälle typischer Art. 
2 Jahre später 2. Gravidität, Häufung von Anfällen. Bei der Geburt mehrere heftige eklamp- 
tische Anfälle, die auch nach der Sectio caesares noch anhielten. Wieder schwere Albuminurie, 
Zylinder, Erythrocyten usw. Am 4. Tage Sistieren der eklamptischen Anfälle und der Albu- 
minurie. Dann wieder epileptische Anfälle von menstruellem Typus. 

Hier handelt es sich also tatsächlich um einen der sehr seltenen Fälle von Übergang 
eklamptischer Anfälle in Epilepsie, wie z. B. in einem Falle Büttners und 2 Fällen 
von Glockner, nur daß sich hier dieser Übergang zweimal zeigte. Die Eklampsie hat 
hier den Boden für die Epilepsie präpariert (Seitz). E. Redlich (Wien). 

Herrmann, G.: Eigenartige Veränderungen des Anfallbildes bei Epileptikern. 


(Dtsch. psychiatr. Klin., Untv. Prag.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 44, S. 1536—1538. 1924. 
I. Bei einem seit dem 10. Jahr an Petit mal leidenden, jetzt 36jährigen Manne traten nach 
einem Schädeltrauma große epil. Anfälle mit Deviation conjuguee nach rechts auf. Nach einem 
zweiten Unfall, der eine Verletzung der rechten großen Zehe bedingte, nimmt die Aura von 
hier ihren Ausgang. Auch spätere Ereignisse machten sich in der Aura geltend, speziell psychisch- 
traumatische Faktoren. In einem anderen Falle gab ein Kranker an, daß er neben einer aku- 
stischen Aura im Beginn des Anfalls immer Soldaten zum Sturm laufen sehe, eine Situation, 
in der er seine Schädelverletzung erlitt. — II. 24jähriger Patient, der nach einem stumpfen 
Schädeltrauma Anfälle bekam, deren Natur (ep. oder hyst.?) nicht mit Sicherheit festzustellen 
war. Trepanation über der linken Zentralwindung und Exstirpation eines Rindenstückes; 
danach Aphasie und wechselseitige Hemiplegie, die sich wieder besserten. 1 Jahr anfallafrei, 
dann Anfälle von Zittern, wo er durch 2 Min. nicht sprechen kann. Herrmann erörtert, 
ob hier hysterische Anfälle nach der Operation in epileptische sich umwandelten, oder, was 
Ref. wahrscheinlicher erscheint, allgemein-epileptische Anfälle durch die bei der Operation 
gesetzte Rindenläsion Jackson-Charakter bekamen. E. Redlich (Wien). 


Sehüller, Artur: Über günstig verlaufene Epilepsiefälle. Wien. med. Wochenschr. 


Jg. 74, Nr. 47, S. 2512—2514. 1924. 

Schüller gibt zunächst die Krankengeschichten dreier Fälle von Epilepsie, die günstig 
verliefen. Fall I, 35jähriger Mann, anscheinend genuine Ep., bekam mit 14 Jahren Anfälle 
leichter Art in großen Zwischenräumen, die später — ohne besondere Therapie — ausblieben. 
— Fall U, 42jährige Frau, Zwergwuchs, Schädeldeformitäten (hyperostotischer Turmschädel). 
Mit dem 18. Jahr Anfälle schwerer Art. Anlegung eines Kocherschen Ventils. 3 Jahre anfalls- 
frei. — Fall III, 38jähriger Mann; in der Kindheit beiderseitige Mittelohrentzündung, Radikal- 
operation. Seit dem 21. Jahr epileptische Anfälle, gelegentlich postsparaxysmell linksseitige 
Ausfallserscheinungen. Am Röntgenbilde 2 Kalkherde in der rechten Hemisphäre (verkalkte 
encephalit. Herde?). Anlegung eines Ventils über der rechten Hemisphäre mit 24 Jahren. 
Später nur vereinzelte Anfälle. Die Operationen wirken bei der Ep. doch bisweilen günstig. 

brigens dürften 10—15%, der Fälle auch ohne Therapie einen günstigen Verlauf nehmen. 
E. Redlich (Wien). 


Idiotie und Imbezillität, Tuberöse Sklerose: 


Bonaba, Jose: Familiäre Idiotie und Blutsverwandtschalt. Arch. latino-americ. 
de pediatria Bd. 17, Nr. 9, S. 652—656. 1923. (Spanisch.) 

Vorstellung zweier Fälle familiärer Idiotie (2 Knaben, die Väter waren Brüder). Der 
Blutsverwandtschaft mißt Verf. große ätiologische Bedeutung bei, wenn er darin auch nicht 
die wesentliche, sondern mehr eine auslösende Ursache erblickt. Pfister. 
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Epstein, J.: Amaurotie family idioey. (Familiäre amaurotische Idiotie.) (Pediatr. 
clin., Beth Israel hosp., New York.) Med. journ. a. record Bd. 120, Nr. 8, sympos. on 
neurol., S. CXXIII—CXXVI. 1924. 

Nach Besprechung des Krankheitsbildes berichtet Verf. kurz über 6 eigene Be- 
obachtungen, die der infantilen Form angehören. Alle Kinder stammten von gesunden 
Eltern, die in günstigen Verhältnissen lebten. Schwangerschaft, Geburt und Lactation 
verliefen normal. Die Krankheit zeigte bei allen Kindern dasselbe typische Bild und 
denselben Verlauf. Die Sprache war bei allen etwas vibrierend und nasal, offenbar 
infolge Parese des weichen Gaumens. Es ist zweifelhaft, ob die Kinder während des 
1. Lebenshalbjahrs wirklich ganz gesund waren, wie gewöhnlich angenommen wird. 
Die Eltern gehörten alle der jüdischen Rasse an. In dem einen Falle handelte es sich 
um Blutsverwandte. In dieser Familie litten 2 Kinder an der Krankheit, in den übrigen 

nur eins. Campbell (Dresden). 

Zannoni, Cirillo: Di un raro easo di idiozia amaurotiea (forma atipica e ineompleta 
della sindrome di Tay-Sachs). (Über einen seltenen Fall von amaurotischer Idiotie 
[atypische unvollständige Form der Tay-Sachsschen Krankheit].) (Clin. oculist., istit. 
di studi superiori, Firenze.) Boll. d’oculist. Jg. 2, Nr. 10, S. 535—548. 1923. 

Nach Schilderung der klassischen klinischen und auch einiger atypischen Formen der 
familiären amaurotischen Idiotie (wobei der Typ Vogt-Spielmeyer nicht erwähnt ist. 
Ref.) und ihrer pathologischen Anatomie wird ein 2jähriges Kind beschrieben, das nach einem 
Erdbeben im 8. Monat geboren wurde, nur gesunde Geschwister besitzt. Im 1. Lebenshalbjahr 
traten tonisch-klonische Krämpfe der Gesichtsmuskeln auf. Dann fiel ein Neigen des Kopfes 
nach der Seite oder nach vorn und Mangel der Reaktion auf optische Reize auf. Im Alter von 
2 Jahren kann es Rumpf und Kopf beim Sitzen nicht aufrechthalten. Die Schläfen sind ein- 
gesunken. Die Zähne der Ober- und Unterkiefer passen nicht aufeinander, so daß Lücken 
zwischen ihnen entstehen. Das Besondere des Falles liegt im Augenhintergrundsbefund, 
der eine Sehnervenatrophie und normale Gefäße, wie bei der amaurotischen Idiotie üblich, 
aber keine rötliche Verfärbung der Maculagegend zeigt. Kastan (Königsberg). 

Hoppe, Lewis D., and Grady E. Clay: Amaurotie family idioey with report of a case 
ia a gentile. (Familiäre amaurotische Idiotie mit Mitteilung eines Falles nicht- 
jüdischen Stammes.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 6, S. 389—395. 1924. 

Nach einer kurzen Darstellung der Geschichte, Ätiologie, Pathologie und Klinik der 
Krankheit wird über einen nichtjüdischen, in seiner Ascendenz vollkommen klaren Fall, ein 
ljähriges Kind betreffend, berichtet, der das typische Bild bot. Keine Obduktion. 

Neurath (Wien).°° 

Tambroni, R.,e E. Padovani: Contributo allo studio della mierocefalia vera familiare. 
(Beitrag zur Lehre von der echten familiären Mikrocephalie.) (Osp. prov., Ferrara.) 
Giorn. di psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 51, H. 3/4, S. 103—114. 1923. 

2 aus Potatorenfamilie stammende Geschwister, ein 9jähriges Mädchen und ein 8jähriger 
Knabe, zeigten ausgeprägte Mikrocephalie. Das Mädchen war in allen psychischen Funktionen 
besser entwickelt als die Mikrocephalie erwarten ließ und als der Knabe, der in jeder Hinsicht 
rückständig war. Familiäre Mikrocephalie ist selten. Die Anamnese der Kinder war lückenhaft. 

Neurath (Wien).°° 


tive h ische Zustände, hien: 


Simerka, Čeněk: Geriehtsärztliche Begutaehtung der Zwangsvorstellungen. Rev. 
V neurol. a psychiatrii Jg. 21, Nr. 9, S. 241—248. 1924. (Tschechisch.) 

Der Verf. teilt 4 Fälle von Zwangsvorstellungen mit, die allerdings im Alkohol- 
rausche zur Befriedigung perverser Triebe führten. Der Verf. tritt für die Beurteilung 
dieser Fälle vor dem Gerichte in derselben Art wie Affekthandlungen ein; der 
seelische Zustand des Kampfes gegen die Vorstellung ist dem hochgradigen Affekte 
gleichzustellen, dessen Höhe in einzelnen Fällen bis zur Unterbindung des freien Willens 
führen kann. O. Wiener (Prag). 

Vlad, C.: Selbstmord- Zwangsgedanken. Rev. sanit. milit. Jg. 23, Nr. 7/8, 8. 332 
bis 337. 1924. (Rumänisch.) 
2 Kranke mit Selbstmordideen, die von Verf. psychoanalytisch behandelt wurden. — 


In beiden Fällen fand sich eine Störung der Sexualität, Perversion, Päderastie und Onanie. — 
Die Behandlung führte zur völligen Heilung. Urechia (Klausenburg). 
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ogeno hosen, H Kriegsnourosen : 


Beyer, H.: Hysterie und Mittelohreiterung. Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. 
u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 21, H. 1/6, S. 197—206. 1924. 

Beyer macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die bei Mittelohreiterung 
durch Hysterie geschaffen werden können, insbesondere in Hinsicht auf die Diagnose 
von Komplikationen, die eingreifende Operationen erfordern. Vor allem ist in solchen 
Fällen an Simulation, an allerlei Artefakte zu denken. Labyrinthäre Reizerscheinungen 
können gleichfalls bei Hysterie vorgetäuscht werden. Genaue Kenntnis der Erschei- 
nungen schützt vor Übergriffen. B. weist dann auf Pseudoatonie, hysteroide Facialis- 
parese, richtiger Facialiskontraktion, usw. hin. Manche unnötige Operation läßt sich 
durch genaue Untersuchung, unterstützt durch den Neurologen und Ophthalmologen, 
vermeiden. Schwere Operationen sind zu vermeiden. E. Redlich (Wien). 


Gordon, R. G.: On the physiology of tremor in relation to the neuroses. (Tremor und 
Neurosen). Brit. journ. of med. psychol. Bd. 4, H. 3, S. 224—234. 1924. 

Zittern kann, von geringen oder gar keinen Affekten begleitet, als nervöse An- 
gewohnheit auftreten, etwa nach einer Beinverletzung. Dann bleibt nach Abklingen 
der Schmerzen eine vermehrte Spannung der Antagonisten, die zum Zittern führt, 
zurück. Schulung des Kranken, diese Spannung zu lösen, bewirkt Heilung. Bei einer 
anderen Gruppe des Zitterns spielen Affekte, vor allem Angstaffekte, eine bedeutende 
Rolle. Dieses Zittern wird als eine unzweckmäßige Reaktion auf angsterregende Reize 
angesprochen, beruhend auf mangelhafter corticaler Kontrolle der Basalganglien. 
Physiologisch ıst der Vorgang wie bei den toxischen Formen des Zitterns aufzufassen 
(Basedow, Alkohol, Ermüdung). Dabei mögen konstitutionelle Momente, eine durch 
psychische Konflikte entstandene Affektspannung, endokrine Faktoren (vermehrte 
Adrenalinausschüttung ins Blut) die Herrschaft der Großhirnrinde tiber die Basal- 
ganglien in motorischer und emotioneller Beziehung einschränken. Steinthal. 


Forensische Psychiatrie. 


Runge: Über Verwahrlosung. Kliniseher Teil. 20. Jahresvers., Ver. norddtsch. 


Psychiater u. Neurol., Kiel, Sitzg. v. 25. X. 1924. 

Unter Verwahrlosung ist — vom klinischen Standpunkt aus — die Entwicklung einer 
Verhaltungsweise des Kindes und Jugendlichen zu verstehen, die ein Einfügen in die soziale 
Gemeinschaft unmöglich macht. Diese Verhaltungsweise ist bedingt durch eine Änderung 
der seelischen Verfassung im Sinne des Auftauchens ungünstiger Gefühls-, Willens- und Trieb- 
richtungen. Unter den Verwahrlosenden findet sich stets ein großer Bruchteil (bis 50% 
und mehr) psychisch abnormer Individuen. Verwahrlosung ist aber kein klinisches 
Symptom der Abnormität, braucht nicht in der Abnormität begründet zu sein; aus ihrem Vor- 
handensein kann nicht auf eine abnorme Anlage, aus der Art der Verwahrlosung nicht auf eine 
bestimmte Art der Abnormität geschlossen werden. Die verwahrlosenden Abnormen zeigen 
fast durchweg einen erheblichen Grad schwerer Belastung in der Ascendenz und den Kol- 
lateralen, die sich besonders einwandfrei bei den Schulpflichtigen feststellen läßt. Die Haupt- 
masse der abnormen Verwahrlosenden verteilt sich auf die Psychopathen und Schwach- 
sinnigen. Bei bestimmten Typen von Psychopathien ergibt sich eine besonders günstige 
Konstellation und Bereitschaft zur Verwahrlosung, vor allem bei den willenlosen, gefühllosen, 
reizbaren, pseudologischen, triebhaften Typen. Unter diesen verschiedenen Formen sind eine 
Abschwächung und Oberflächlichkeit des Mitfühlens und altruistischen Empfindens und als 
Folge dieser egoistisch-asoziale Tendenzen weit verbreitet. Es kommen teils mehr aktive 
oder mehr passive Naturen vor. Andere Typen sind wenig oder gar nicht unter den Verwahr- 
losenden vertreten, so die Schizoiden, Psychasthenischen, Depressiven. Bei den verwahrlosen- 
den Mädchen überwiegen die phantastisch-pseudologischen Fälle, zum Teil auch die erreg- 
baren, bei den Knaben die willenlosen Psychopathen. Sehr häufig finden sich bei den ver- 
währlosenden psychopathischen Kindern neurologische Stigmata, Schlafstörungen, 
Aufmerksamkeitsschwäche, abnorm frühe Entwicklung des Sexualtriebes, ferner auch bei 
den Jugendlichen Verstimmungszustände, Schwankungen in der Leistungsfähigkeit und 
Führung, triebhafte Regungen. Die Anzeichen der psychopathischen Konstitution finden 
sich bei den Verwahrlosenden meist schon in der Kindheit, seltener treten sie mit auffälliger 
Änderung des seelischen Verhaltens bei gleichzeitiger Verwahrlosung erst in der Pubertät 
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in Erscheinung. Die Beteiligung der Schwachsinnigen und besonders der Debilen 
ist etwas geringer als die der Psychopathen. Auffallend häufig sind unter diesen Fälle mit 
erheblichen Störungen des Fühlens und Wollens und mäßiger intellektueller Schwäche; haupt- 
sächlich sind erregbare und haltlos-willensschwache Typen vertreten. Andere Schwachsinns- 
typen fehlen ganz. Schwachsinn scheint bei den verwahrlosenden weiblichen Individuen häu- 
figer als bei den männlichen. Ein innerer Zusammenhang zwischen Intelligenzgrad und 
Verwahrlosung bzw. moralischem Verfall besteht nicht. Andere psychische Anomalien 
sind bei den Verwahrlosenden seltener. Zu erwähnen sind die psychischen Störungen bei 
Encephalitis epidemics bei Kindern und Jugendlichen, die infolge schwerer Defekte des Fühlens, 
der Charakterentwicklung, der motorischen Unruhe und Triebhaftigkeit außerordentlich zum 
Verwahrlosen neigen, ferner psychopathische Erscheinungen auf dem Boden angeboren lueti- 
scher Grundlage sowie nach Kopftraumen. Die Verwahrlosung bei echten genuinen E pile psien 
ist nicht häufig; sie kommt aber besonders bei Formen vor, die in ihrer psychischen Eigenart 
den Psychopathien nahestehen, ferner bei sog. Affektepilepsien. Geisteskrankheiten 
spielen eine geringe Rolle. Am meisten kommt noch die Schizophrenie vor. Möglicherweise 
liegt den schweren Gefühlsdefekten mancher schwer verwahrloster asozialer Psychopathen 
ein früh entstandener schizophrener Defekt zugrunde (Parathymie Meggendorfers). 
Die Form der Verwahrlosung Abnormer ist im ganzen die gleiche wie bei Gesunden. 
Die schwersten Verwahrlosungsfälle entstehen aber meist auf pathologischem Boden schon 
im frühen Alter. Daher ist die Prognose im ganzen um so schlechter, je schwerer der Grad 
der Abnormität ist. Aber auch unter den Abnormen findet sich eine durchaus verschiedene 
moralische Wertigkeit. Bei der Verwahrlosung Abnormer finden sich meist Milieueinflüsse 
zum mindesten als äußerer Anlaß der Verwahrlosung. Während bisher die Ansicht vorherrschte, 
daß Milieuschäden bezüglich der Verwahrlosung die Abnormen relativ weniger als die Normalen 
beeinflussen, scheint nach neueren Untersuchungen und auch nach den Erfahrungen des Ref. 
an einem großen kindlichen Material die Milieuwirkung besonders in frühestem Kindesalter 
für einen Teil der Psychopathien von ausschlaggebender Bedeutung. Verwahrlosung allein 
aus der abnormen angeborenen oder erworbenen Anlage heraus scheint selten, kommt aber 
vor, wie neuerdings besonders die Erfahrungen bei der Encephalitis epidemica zeigen. (Demon- 
stration von Statistiken betreffend die Beteiligung der Abnormen an der Verwahrlosung, 
die Beteiligung der verschiedenen Gruppen der Abnormen, die Belastung der verwahrlosten 
Abnormen verglichen mit Belastung bei normalen Jugendlichen und mit den Diem-schen Zahlen. 
Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 


Cimbal: Über Verwahrlosung. Untersuchungstechnischer Teil. 20. Jahresvers., Ver. 
norddtsch. Psychiater u. Neurol., Kiel, Sitzg. v. 25.X. 1924. 


Die Untersuchungstechnik des Erziehungsgutachtens hat 3 voneinander grundverschie- 
dene Aufgaben: 1. Die Prüfung des psychischen Tatsachenbestandes der Verwahrlosung, auf 
dessen Grundlage der Rechtsspruch der Behörden und die Durchführung der Zwangserziehung 
beruht. 2. Die Aussonderung der für die Anstaltserziehung Ungeeigneten bzw. besonderer Ein- 
richtungen Bedürftiger in dem Sinne, daß körperlich ansteckende Jugendliche, insbesondere 
Tuberkulöse, Geschlechtskranke, Typhus- und Diphtheritisbacillenträger, andererseits dia- 
bolisch und gemeinschaftsfeindlich Eingestellte den Anstalten entweder ferngehalten werden 
oder aber so in das Erziehungswesen eingereiht werden, daß sie einen möglichst geringen Scha- 
den gegenüber der Gesamtheit anrichten. 3. Die Ermittlung der individuellen Erziehungs- 
grundlagen, insbesondere der Berufseignung des Zöglings, der Störungen des geordneten 
Denkens, der Form und Äußerungen des seelischen Kampfes, schließlich der eigentlichen Ur- 
sache der Entgleisung, deren Überwindung Aufgabe der Erziehung ist. Bei der Vorgeschichte 
sind die üblichen anamnestischen Fragebogen nach 3 Richtungen zu ergänzen: nach der Richtung 
überstandener infektionsgefährlicher Krankheiten, der Berufsanlage und vor allem in der 
Richtung der peychoanalytischen Ermittlung von gefährlichen Charaktereigenschaften, psycho- 
pethischen Entgleisungen und frühzeitigen Zeichen abnormen seelischen Geschehens. Die 
ergänzenden Fragen lehnen sich dem individualpsychologischen Fragebogen der Adlerschen 
Schule unmittelbar an, müssen aber für die verwahrloste Jugend den anderen Umweltsver- 
hältnissen entsprechend angepaßt werden. In zweiter Linie folgen die körperlichen Berufs- 
eignungen, bei denen einerseits zu berücksichtigen ist, daß den ländlichen Pflegefamilien nur 
Zöglinge zugewiesen werden dürfen, deren körperliche Berufseignung sie für die Freiluftberufe 
und die Schwerberufe brauchbar erscheinen läßt, andererseits daß die übermäßig anfälligen, 
insbesondere die tuberkuloseverdächtigen Zöglinge keinesfalls in Massensälen beschäftigt wer- 
den dürfen, wo sie selbst infiziert werden und andere infizieren können. Schließlich muß auch 
das Knochengerüst, insbesondere Plattfußbilhuug, bei der Eignung für Stehberufe, zu denen 
auch die weibliche Haushaltsausbildung gehört, berücksichtigt werden. Andererseits brauchen 
Entwicklungsstörungen, Blutarmut und Unterernährung, insbesondere auch die fast regel- 
mäßig bei Großstadtkindern zu beobachtenden Störungen der Gefäßversorgung nicht über- 
schätzt zu werden, da sie sich in den gesunderen und derberen Lebensbedingungen der Er- 
ziehungsanstalten ohne Schädigung verlieren. Der intellektuelle Teil des Erziehungsgutachtens 
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braucht die gewöhnliche Messung der Intelligenzstufe nicht in den Vordergrund zu stellen, 
da der Grad der Geistesschwäche für die Entstehung der Verwahrlosung und für ihre Heilung 
nicht wesentlich entscheidend ist. Wichtiger als für die Fürsorgeerziehung sind diese Prüfungen 
für die Strafrechtsbewertung und die Bewertung der Schulfähigkeit (Hilfsschulfähigkeit), 
obwohl auch in den Hilfsschulen die Verwahrlosten und Lernschwachen über die wirklich 
Schwachsinnigen bei weitem überwiegen. Wichtiger als die Intelligenzprüfung im engeren 
Sinne ist die Prüfung des geordneten Gedankenablaufs und der einheitlichen oder stark unter- 
schiedlichen Entwicklungsstufen der einzelnen geistigen Leistungskräfte. Für diese verglei- 
chende Bewertung prüft Ref. grundsätzlich nebeneinander Spontanzeichnen, Bildererklären, 
Bilderkolorieren, Drahtbiegeversuche, Definitionen, Dreiwortsatzbildung und Merkfähigkeit, 
Der schwierigste und wichtigste Teil des Erziehungsgutachtens ist die Analyse der seelischen 
Entgleisungsform. Scharf zu unterscheiden sind vor allem die Zwiespältigkeiten von den Ver- 
wahrlosungsformen, die Verbitterten und Gemeinschaftswidrigen von den gesellschaftsfeind- 
lich Eingestellten und Diabolischen. Auch die geborenen Prostituierten mit ihrem infanti- 
listischen, anästhetischen Fehlen aller höheren und tieferen Empfindungen und die aktiven, 
sonst aber ähnlichen gesellschaftsfeindlich eingestellten Naturen sind zwar zur Zeit noch un- 
anerkannte und nicht fest herausgearbeitete, aber gut abgrenzbare Typen. Für die Erkennung 
des seelischen Zustandes erwies sich bei Fürsorgezöglingen das psychologische Assoziations- 
experiment nach Freud nicht besonders ergiebig. Weit ergiebiger war die einfache Analyse 
des Tatbestandes durch sehr zahlreiche und verschiedene Untersucher, deren oft sehr ent- 
gegengesetzte Befunde und Deutungen dann vom Abschlußgutachter analytisch und synthe- 
tisch zusammengefaßt werden müssen. Trotz aller Sorgfalt ist der Wert der Erziehungsgut- 
achten durch die Unberechenbarkeit jugendlicher Entwicklungsmöglichkeiten und durch die 
Schwierigkeit, sie praktisch erziehlich zu verwerten, noch immer ein sehr begrenzter. 
Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 


Rehm: Über Verwahrlosung. Sozialer Teil. 20. Jahresvers., Ver. norddtsch. 
Psychiater u. Neurol. Kiel, Sitzg. v. 25. X. 1924. 


UnterVerwahrlosung ist die Lockerung des sittlichen Haltes als eines Persönlichkeits- 
faktors uud des sozialen Haltes als eines Allgemeinheitsfaktors zu verstehen, wenn die Locke- 
rung zu einer Schädigung der Gesellschaftsordnung führt. Die Verwahrlosung ist aktiv, wenn 
die Sprengung des sittlichen und sozialen Haltes auf der psychischen Eigenart der Persönlich- 
keit beruht, passiv, wenn Faktoren der Umwelt das sittliche und soziale Gleichgewicht der 
Persönlichkeit stören. In den meisten Fällen ist die Verwahrlosung aktiv und passiv. Hervor- 
gehoben wird durch diese Einteilung die Verantwortlichkeit gegenüber der eigenen Persön- 
lichkeit im Vergleich zu der durch die Vererbung geschaffenen psychischen Konstitution. 
In der Stadt überwiegt bei Analyse des einzelnen Falles der passive Teil der Verwahrlosung 
den aktiven, auf dem Lande überwiegt wahrscheinlich der aktive, weil die Faktoren der Um- 
welt günstiger zu sein pflegen. Man kann annehmen, daß die Zahl der verwahrlosten Kinder 
und Jugendlichen im Alter von 10—18 Jahren nach dem Kriege mindestens 10%, betrug. 
Jetzt scheint diese Zahl infolge der Besserung der Umweltsbedingungen im Abnehmen begriffen 
zu sein. Der Anteil der Knaben ist relativ höher wie der der Mädchen (4 : 3). Direkte Belastung 
mit sozialer bzw. psychisch normwidriger Erbmasse ist je in 25%, der Fälle nachgewiesen. 
Es ist anzunehmen, daß sie höher ist als die erbliche Belastung Gesunder. In der Großstadt 
überwiegt die Unstetigkeit mit der Vorstufe des Schulelaufens, der bandenmäßige Diebstahl 
und die Prostitution. Auf dem Lande stehen geschlechtliche Ausschweifung und Roheits- 
handlungen im Vordergrunde. Die jugendliche Verwahrlosung ist in der Großstadt intensiver 
und extensiver. Die Ursache der stärkeren Verwahrlosung in der Großstadt liegt in der gegen- 
über der Landbevölkerung qualitativ und quantitativ verschiedenen Schichtung der Stadt- 
bevölkerung bzw. in der Auswertung schädlicher Umweltseinflüsse, denen die sozial niederen 
Schichten besonders ausgesetzt sind. In mindestens 85% der Fälle finden sich schädliche Ein- 
flüsse der Umwelt, darunter soziale Entgleisung der Eltern bzw. der Geschwister in 30%%,, 
Trennung der elterlichen Ehe in 15%, Verwaisung durch den Tod beider oder eines Teiles 
der Eltern in 27%, Unehelichkeit der Geburt in 12%, gegenüber 8%, der gesamten Geburten 
in Bremen, und Trunksucht, meist des Vaters, in 22%, der Fälle. Die soziale Entgleisung der 
Mutter hat einen besonders ungünstigen Einfluß auf das soziale Verhalten der Mädchen. 
Das Vorwiegen der unehelich geborenen Mädchen unter den Verwahrlosten ist auf die Aus- 
wirkung der sozialen Entgleisung der Mutter zurückzuführen. Die häufigste gesellschafts- 
widrige Handlung der Verwahrlosten ist das Vergehen gegen das fremde Eigentum in allen 
Schattierungen (74%) mit der Vorstufe der Naschhaftigkeit. Not ist selten die Ursache des 
Vergehens. Zeichen eines krankhaften Triebes sind die asozialen Folgen der Unstetigkeit 
(50%,) mit der Vorstufe des Schulelaufens. Geschlechtliche Ausschweifung findet sich in 559%, 
der Jugendlichen, hauptsächlich bei Mädchen. Bewußte Homosexualität ist sehr selten. Vor 
der Pubertät hat der Geschlechtsverkehr den Charakter des Unbewußten und Spielerischen, 
er ist sowohl homo- als bisexuell. Die Schulentlassung gibt das Signal zur geschlechtlichen 
Ungebundenheit, insbesondere bei den Mädchen. „Verhältnisse“ sind selten, meist erfolgt der 
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geschlechtliche Verkehr wahllos nach Art der Prostitution gegen Vergütung in irgendeiner 
Form. Die jugendliche Prostitution ist die schwerste Form sozialer Entartung sowohl in ihren 
psychischen als auch in ihren sozialen Komponenten. Das erotische Moment spielt ursächlich 
keine wesentliche Rolle. Die auf Alkohol und Nicotin gerichtete Genußsucht, ferner die Genuß- 
sucht in der Richtung des gewohnheitsmäßigen Besuches von Kinos und Tanzlokalen ist ein 
wichtiger Faktor der Verwahrlosung. Die Knaben neigen mehr zu Eigentumsvergehen, zu 
Unstetigkeit und zum Genuß von Nicotin, die Mädchen zur Betätigung der Sexualität, zum 
Alkohol, zum Kino und zum Tanz. Das Schulelaufen ist charakteristisch für die Knaben. 
Die Art der gesellschaftswidrigen Einstellung der V. läßt keinen Schluß auf die Art der psycho- 
pathischen Veranlagung und Außerung zu. Auf dem Boden der erblichen Belastung mit psy- 
chischer Minderwertigkeit, der für alle sozialen Schichten gleich verbreitet ist, erwächst auf 
Grund der schädlichen Umweltseinflüsse, vorwiegend in den sozial niederen Schichten, die 
Verwahrlosung der Jugendlichen. Die Zukunft der jugendlichen Verwahrlosten ist abhängig 
1. von der Zweckmäßigkeit der eingeleiteten behördlichen Schutz- und Erziehungsmaßnahmen; 
2. von dem Parallelogramm der Kräfte der aktiven Verwahrlosung einerseits und der passiven 
Verwahrlosung andererseits, oder der psychischen Artung einerseits und der Umweltsverhält- 
nisse andererseits. Eine klinisch scharf präzisierte, auch dem Nichtarzt verständliche Grup- 
pierung des Gebietes der Psychopathie ist unerläßlich. Im ganzen erscheinen die Aussichten 
für die Verwahrlosten nicht ungünstig. Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 


Dräseke: Über Verwahrlosung. Therapeutisch-pädagogischer Teil. 20. Jahresvers., 
Ver. norddtsch. Psychiater u. Neurol., Kiel, Sitzg. v. 25. X. 1924. 


Jedes der beiden verwahrlosten Geschlechter will streng psychologisch erfaßt sein; seine 
besonderen Eigenarten liegen weit voneinander entfernt, und der Erzieher, der mit dem einen 
Genus in erzieherischen Fragen vorzüglich weiterkommen kann, vermag sich wieder auf dem 
Boden des anderen Genus nicht zu halten; seine erzieherischen Qualitäten versagen vollkommen. 
Die an der Erziehung Verwahrloster mitarbeitenden Personen suchen, jeder von seinem Stand- 
punkt aus, getragen von den besten Absichten und ausgerüstet mit dem Wissen seiner beson- 
deren Zunft, dem zu Erziehenden objektiv und völlig neutral sich zu nähern und die verwickelten 
Probleme zu ergründen, aber gar mancher von ihnen vergißt dabei, daß ihm Jugendliche gegen- 
übersitzen, die — ganz gleich, ob sie normal intellektuell veranlagt sind oder nicht (man denke 
nur an die Hilfsschüler, diese besondere Gattung unserer Schmerzenskinder) — auch einen 
Plan schnell und treffsicher entwerfen, wie sie sich der heilpädagogischen Beeinflussung ent- 
ziehen oder diese sogar durchkreuzen können. Die Heranbildung der Personen, die sich den 

verwickelten Fragen der Erziehung Verwahrloster widmen wollen, ist nicht so einfach. Es fehlt 
ganz offensichtlich an Ausbildungsmöglichkeiten an den meisten Orten. Selbst das rein theore- 
tische Wissen ist schwer zu erwerben, weil die Literatur sehr zerstreut, bisweilen sogar völlig 
unzugänglich ist und nur zu oft Einzelfragen behandelt werden. Aber noch viel schwieriger 
sind die praktischen Fragen zu erlernen. Es hält oft schwer, nur die Möglichkeit einer Betäti- 
gung zu erlangen, um sich so im praktischen Dienst einen gewissen kleinen Überblick zu 
erwerben. Da die Bildungsmöglichkeit vielfach noch recht erschwert, zum Teil unmöglich ist, 
so sollte es unter Würdigung dieser Umstände das Bestreben aller Einsichtigen sein, hier nicht 
neue Schwierigkeiten aufzutürmen, etwa durch Schaffung einer besonderen Prüfungsordnung, 
denn gerade dieser würden sich die wirklich kraftvollen Persönlichkeiten, die gesucht werden, 
entziehen. Nichts aber ist notwendiger, als für die Arbeit an diesen verwickelten Fragen 
gerade als Mitarbeiter wirkliche, in sich gefestigte Persönlichkeiten tatsächlich zu finden. 
Neben dem Wissen auf vielen Gebieten, die sich zum Teil als Grenzgebiete wieder decken, 
und einer feinen Einfühlung in das Seelenleben der Jugendlichen muß diese Persönlichkeit 
für den Jugendlichen immer den Reiz eines warm pulsierenden goldenen Herzens haben. 
Im wahrsten Sinne müssen „ganze Persönlichkeiten‘‘ gefordert und im ehrlichen Streben 
nach ihnen auch gefunden werden. Gleich bei dem Entwerfen des in jedem Einzelfall besonders 
zu gestaltenden Erziehungsplanes muß unter Würdigung von Eignung und Neigung die spätere 
rage ins Auge gefaßt werden. Hier türmen sich wieder eine Unmenge von Einzelfragen 
auf. So soll z. B., um zunächst nur eine von ihnen gesondert herauszugreifen, der jugendlich 
Verwahrloste, ob Knabe oder Mädchen, möglichst nicht im monotonen Fabrikbetriebe mit 
allen seinen sonstigen Gefahren eingestellt werden. Er muß besser im Kleinbetriebe am Werden 
und Entstehen jeden Dinges lebhaft interessiert werden, damit er wieder lernt, sich selbst als 
nützliches Glied der menschlichen Gesellschaft zu fühlen. Weiter ist ein Verpflanzen der groß- 
städtischen Jugend dieser Art aufs Land nur mit größter Vorsicht zu bewerkstelligen. Auf 
jeden Fall erscheint es aber verkehrt, die geistig Armen gerade immer aufs Land schicken zu 
wollen. Hier werden sie am wenigsten festen Boden fassen. Die Grundlage aber muß bei allen 
erzieherischen Maßnahmen immer bleiben, nach Möglichkeit einen gesunden, kräftigen Körper 
heranzubilden, in dem dann wieder ein gesunder Geist wohnen kann. Nur große, allgemein 
gehaltene Gesichtspunkte konnten hier zu den erzieherischen Fragen entwickelt werden. 
Das Wichtigste ist und bleibt die wahre Persönlichkeit mit größter Allgemeinbildung und einem 
goldigen Herzen für unsere arme verwahrloste Jugend zu finden. — Aussprache: Repke- 
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witz (Schleswig) glaubt, daß auch ein schlechtes Milieu an sich Verwahrlosung zur Folge haben 
kann. Die Zahl der eigentlichen Geisteskranken unter den Verwahrlosten ist klein. Alkohol- 
mißbrauch der Eltern als Ursache der Verwahrlosung der Kinder konnte Ref. in !/, der Fälle 
feststellen. Die Mehrzahl der verwahrlosten Psychopathen eignet sich nicht für die Heilanstalts- 
behandlung, nur eine kleine Anzahl sehr erregbarer und schwieriger Psychopathen kommt hier- 
für in Betracht. — Krömer (Schleswig) berichtet über die Erfahrungen mit Fürsorgezöglingen 
in dem Provinzialerziehungsheim Schleswig-Hesterberg. Verwahrloste Schwachsinnige sind 
hier reichlich vertreten. Milieufaktoren spielen auch bei diesen eine große Rolle. Die Angliede- 
rung des Heims an eine Anstalt für Schwachsinnige und Idioten ist nicht glücklich. — Lienau 
(Hamburg) stellt Fragen betreffend Prügelstrafen und familiale Verpflegung und betont die 
Veränderung der ganzen Zeitverhältnisse, welche geradezu einen Nährboden für Verwahr- 
losung bilden. Die Schulexperimente müssen vorüber sein. Der obligatorische Religions- 
unterricht muß wieder eingeführt werden. Persönlichkeiten ohne Ansehung der Parteikarte 
müssen die Lehrer- und Beamtenstellen besetzen. Das Wort „Freie Bahn dem Tüchtigen“ 
darf nicht dazu führen, daß Schüler Schulen zugeführt werden, denen ihre Veranlagung und 
Intelligenz nicht entspricht. Persönlichkeiten müssen die Autorität des Staates, Zucht und 
Ordnung wiederherstellen, wie wir sie früher gehabt haben und soweit sie gut waren. Das 
erfordert die Prophylaxe der Verwahrlosung; dazu sollten die Psychiater in erster Linie mit- 
helfen. — Rittershaus (Hamburg): Es fehlt natürlich noch eine retrospektive Statistik über 
mindestens 40—50 Jahre, dann würden vielleicht Geisteskrankheiten, Schizophrenie, Pfropf- 
hebephrenie, Epilepsie u. a. m. eine größere Rolle spielen. Bei den Statistiken über die Bedeu- 

tung von Milieu oder Anlage kommt es wohl sehr darauf an, ob von pädagogischer oder psychia- 

trischer Seite stammend. Vererbung und endogene Veranlagung bei den Eltern sind oft die 

direkten Ursachen des beschuldigten Milieus, insbesondere auch bei dem Alkohol. Das Massen- 

experiment der Abstinenz in den Vereinigten Staaten wird vielleicht wichtiges statistisches 

Material liefern. Die ‚„Disbolischen‘“ sind am besten unschädlich gemacht in der Irrensnstalt, 

„verdünnt‘‘ unter verblödeten Schizophrenen gewissermaßen in einer „psychischen Gummi- 

zelle“. — Bolte (Bremen): Die Rehmsche Kurve, welche ein Ansteigen der Zahl der Jugend- 

lichen während der Kriegszeit und seither ein Absinken zeigt, ist nicht, wie Cimbal meint, 

eine rein zufällige, sondern wird überall in Deutschland beobachtet, vielleicht mit der besseren 
Durchführung der Jugendfürsorge zusammenhängend. Es ist sehr bedauerlich, daß sich die 
Hilfsschulen in den letzten Jahren mit intelligenten Kriminellen füllen, die nicht lernen wollen. 
Der $ 51 StrGB. spielt praktisch seit Einführung des $ 3 des Jugendgerichtsgesetzes keine Rolle 
mehr. Die Befürchtung Cimbals, daß infolge lügenhafter Angaben der Eltern, welche ihre 
Kinder los sein wollen, irrtümlich Fürsorgeerziehung ausgesprochen wird, ist unbegründet. — 
Josephy (Hamburg): In der Statistik sollte man vielleicht am besten das Wort „normal“ 
in bezug auf den psychischen Zustand vermeiden und statt dessen lieber sagen ‚„‚nur verwahrlost“. 
Vom Standpunkt des reinen Theoretikers sind auch die „nur Verwahrlosten‘“‘ nicht normal, 
vom Standpunkt des ärztlichen Beraters der Fürsorge und des Gerichts muß aber die 
Verantwortlichkeit, die Beurteilung als „normaler Mensch‘ weit in das Gebiet der Psycho- 
pathen und Debilen übergreifen. In der geschlossenen Irrenanstalt sind weibliche Fürsorge- 
zöglinge oft völlig brauchbar, solange sie allein sind; sind mehrere derartige Elemente auf einer 
Abteilung, so geht es meist nicht, ein typisches Beispiel für die Einwirkung des Milieus. Bei 
der Charakterveränderung der Kinder nach Encephalitis lethargica spielt das erbliche Moment 
eine äußerst bedeutende Rolle. Meggendorfer hat nachgewiesen, und ich kann es an dem 
letzten Friedrichsberger Material bestätigen, daß bei allen diesen Kindern eine schwere here- 
ditäre Belastung vorliegt. — Walter (Rostock): Nach meiner Ansicht kommt der deletäre 
Einfluß des fehlenden oder ungünstigen Muttereinflusses in der Statistik nicht genügend 
zum Ausdruck. Weil er nicht hoch genug eingeschätzt wird, ist der Frau auch in der Fürsorge- 
erziehung noch nicht der entsprechende Einfluß eingeräumt. Das Familiensystem, das ja 
wohl fast allgemein in den Erziehungsanstalten eingeführt ist, bedarf einer Ergänzung dahin, 
daß jede Familie — auch soweit sie nur Knaben umfaßt — außer dem ‚Vater‘ auch eine „‚Mut- 
ter“ haben muß. — Gericke (Rickling): Die Psychopathen sollen möglichst gar nicht wissen, 
daß sie krank sind. Sie nennen sich noch viel zu oft selbst Psychopathen. Verbindung eines 
Heilerziehungsheimes mit Irrenanstalt ist unerwünscht. Im vom Ref. geleiteten Knabenheim 
Thetmarshof-Rickling ist es stets Brauch gewesen, die Zöglinge einem von ihnen gewünschten 
Handwerke zuzuführen, um sie vor geistiger Verödung durch mechanische Arbeit zu schützen. 
Schwer wird es sein, den Begriff „‚diabolisch‘ festzulegen und genau zu bestimmen, wer unter 
diesen Begriff fällt. Für die Diabolischen brauchen wir ein Verwahrungsgesetz. Erst nach 
Aufenthalt in zwei verschiedenen Anstalten kann unter psychiatrischer Mitwirkung auf Ver- 
wahrung erkannt werden. Die Prügelstrafe muB bei der Erziehung (von Psychopathen selbst- 
verständlich völlig abgesehen ) die Ultima ratio bleiben. — Clemenz (Hamburg) weist die 
Diskussionsbemerkung Lienaus zurück, daß die Strafvollzugsmethode, wie sie zur Zeit in 
den Hamburger Gefängnissen eingeführt wird, eine Gefahr für die Allgemeinheit werden kann. 
— Repkewitz (Schleswig): Die psychiatrische Mitarbeit bei den schwierigen Psychopathen 
darf sich nicht darauf beschränken, daß ein Psychiater in erreichbarer Nähe ist und im be- 
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sonderen Falle zugezogen wird. Die Erfahrung hat bewiesen, daß die gewöhnlichen Erziehungs- 
anstalten, so gut sie auch sein mögen, mit einem Teil der Fürsorgezöglinge nicht fertig werden 
können, und daß sie der psychiatrischen Versorgung anheimfallen. Wir brauchen besondere 
Einrichtungen, die unter maßgebender psychiatrischer Leitung stehen müssen. Die Zerstreuung 
der schwierigen psychopathischen Fürsorgezöglinge auf die verschiedenen Abteilungen der 
Irrenanstalten für Verblödete, wo sie gleichsam isoliert und unschädlich gemacht sind, ist 
m. E. doch nicht das Richtige. Ich muß dabei bleiben, daß eigene Abteilungen oder Heilerzie- 
hungsanstalten für einen Teil der schwer erziehbaren Psychopathen unter psychiatrischer 
Leitung zu erstreben sind. Ein kleiner Teil, die besonders schwierigen und geistig sehr abnormen 
Psychopathen, werden freilich wohl immer den Irrenanstalten zufallen. — Runge (Schluß- 
wort): Die angeführten Statistiken sind selbstverständlich mit Vorsicht zu verwerten und sollen 
in der Hauptsache einen Überblick über den Anteil der Abnormen und ihrer verschiedenen 
Gruppen an der Verwahrlosung geben. Die Belastungsziffern sind zweifellos sehr hohe, beson- 
ders bei Kindern. Bei den meisten Fällen scheint aber doch das Milieu in irgendeiner Weise 
bei dem Zustandekommen der Verwahrlosung mitzuwirken. Die weitere Errichtung psychia- 
trisch - pädagogisch geleiteter Abteilungen für die schwersterziehbaren abnormen Jugendlichen 
ist notwendig. — Rehm (Schlußwort) verteidigt seine Annahme des Rückgangs der Zahl 
der Verwahrlosten an der Hand der Statistik des Bremischen Jugendamts, er bekennt sich zu 
einer optimistischen Auffassung der Aussichten und betont die Wichtigkeit dieser Ansicht 
im Hinblick auf die Hilfsarbeit. Die Prügelstrafe in den Erziehungsanstalten lehnt er als 
ungeeignet unbedingt ab. — Cimbal (Schlußwort): Auf die sehr zahlreichen, in der Diskussion 
gestellten Fragen ergänzt Cimbal sein Referat in 3 Punkten. Die auffälligen Schwankungen 
in der zahlenmäßigen Bewegung der Verwahrlostenfürsorge, die Rehm für ein beginnendes 
Nachlassen der jugendlichen Verwahrlosung deutet, hält Cimbal für soziologisch, nicht bio- 
logisch bedingt, d. h. er bezieht sie auf zufällige verwaltungsrechtliche Ursachen, wie das In- 
krafttreten des Jugendwohlfahrtsgesetzes, die Ausdehnung der Beratungs- und Jugendämter, 
die Erfassung der besonders verwahrlosten Familien und ähnlicher äußerer Momente. Auf 
ähnliche Ursachen geht auch die scheinbar größere Verwahrlosung der Großstädte zurück. 
Einzelne, von der Trunksucht oder vom Spielteufel ergriffene Dörfer weisen oft viel größere 
Verwahrlosungszeichen auf, als jemals für irgendeine Großstadt errechnet worden sind. Die 
methodische Untersuchung des geistigen und seelischen Inhalts soll nicht an Stelle der intui- 
tiven und beschreibenden Diagnostik treten, sondern neben diese. Für die Krankheiten der 
Persönlichkeit, zu denen die Verwahrlosung gehört, ist die Gruppendiagnostik ungenügend. 
Die einzige Erfassung des Krankheitsbildes ist möglich durch die vielschichtige Analyse des 
Aufbaus der einzelnen Persönlichkeitskomponenten, aus denen das soziale Erscheinungsbild 
entstanden ist. Autoreferat [durch Zunge (Kiel)]. 


Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


Bauer, Julius: Der Status degenerativus. (Allg. Poliklin., Wien.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 37, Nr. 42, S. 1081—1083. 1924. 

Mit Status degenerativus bezeichnet Verf. jene allgemeinste Form konstitutioneller 
Anomalie, bei der ihr Träger eine mehr oder minder große Zahl sog. „Degenerations- 
zeichen‘‘ gleichzeitig aufweist. Die Grenze zwischen „Norm“ und ‚„Anomalie‘“ (De- 
generationsmerkmal) schlägt er vor, an jenen Punkten der Variationskurve anzusetzen, 
die nach oben und nach unten von zusammen bloß 4,5%, der Population überschritten 
werden. Dieser Punkt entspricht bei rein zufallsmäßiger binomialer Verteilung der 
Varianten gerade den Wendepunkten der Variationskurve bei + 20, andererseits auch 
der klinischen Zweckmäßigkeit. Das, was die Minderheit repräsentiert, schneidet vom 
biologischen Standpunkt aus schlechter ab, selbst wenn es vom kulturellen Standpunkt 
aus höherwertig ist. Denn der Typus einer Rasse stellt immer das Ergebnis einer 
langwierigen Anpassung an die Umwelt, also ein relatives Optimum dar. 

Kretschmer (Tübingen). 
Sehridde, Herm.: Die angeborene thymische Konstitution. Weitere Untersuchungen. 
(Pathol. Inst. u. Forsch.-Inst. f. Gewerbe- u. Unfallkrankh., Dortmund.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 44, 8. 1533—1534. 1924. 

In früheren pathologisch-anatomischen Untersuchungen hat Verf. festgestellt, 
daß schon bei Neugeborenen alle Zeichen einer thymischen Konstitution vorkommen 
können; es waren unter 59 Neugeborenen 3 derartige Fälle. Der Thymus war sehr stark 
vergrößert und zeigte mikroskopisch eine Markhyperplasie. Die Lymphknötchen in 
der Milz und im Darm waren in ihrer Überentwicklung schon makroskopisch erkennbar. 
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Ferner war eine hochgewichtige Leber vorhanden. Diese Beobachtungen wurden von 
anderen Autoren bestätigt. Wichtig ist ferner die Tatsache, daß auch sonst hoch- oder 
übergewichtige Thymusdrüsen mit normalem Bau vorkommen. Aber nur der mark- 
hyperplastische Thymus ist charakteristisch für die thymische Konstitution. Beim 
normalen übergewichtigen Thymus pflegen Hyperplasien der Lymphknötchen in Darm 
und Milz zu fehlen. Beim männlichen Geschlecht ist die thymische Konstitution bei 
weitem häufiger vertreten als beim weiblichen. H. Hoffmann (Tübingen). 

Hagemann: Über Körpermessungen bei Psychosen. 20. Jahresvers., Ver. nord- 
dtsch. Psychiater u. Neurol., Sitzg. v. 25. X. 1924. 

Es wurden mit anthropometrischer Technik 76 männliche schizophrene Fälle (Hebe- 
phrenie, Katatonie und Dementia paranoides) und 16 männliche Fälle von manisch-depressivem 
Irresein bzw. Melancholie des Rückbildungsalters gemessen und die Realität der Kretschmer- 
schen Typen (asthenischer, athletischer und pyknischer Habitus neben manchen uncharak- 


teristischen Fällen) bestätigt. Die körperlichen Typen verteilen sich wie folgt auf die beiden 
Formenkreise: 


Schizophren: 23 Astheniker — 30,3% 
23 Athletiker = 30,3% 
8 Asthen.-Athl. = 10,4% 
12 Uncharakterist. = 15,8% 
4 Dysplastiker = 5,3% 
6 Pykniker = 7,9% 
Cyclothym: 3 Astheniker = 18,75% 
4 Athletiker = 25% 
3 Uncharakterist. = 18,75% 
6 Pykniker = 37,5%. 


Nach den Eindrücken, die an schleswig-holsteinischen Kranken gewonnen wurden, 
decken sich Konstitutions- und Rassetypen anscheinend nicht, wie z. B. Stern - Piper be- 
hauptet hat. Es wurden sowohl athletische wie auch pyknische Angehörige der nordischen 
Rasse beobachtet. Im ganzen sprechen die Befunde eher für als gegen die Behauptung 
Kretschmers von der Korrelation zwischen Habitus und Psychose. 

Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 

Henckel, K. 0.: Der Körperbau in verschiedenen Lebensaltern. (Disch. Forschungs- 
anst. f. Psychiatrie, München.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 31, 
Nr. 11, S. 248—262. 1924. 

Verf. versucht, in erster Linie an die Tabellen von Florschütz anschließend, 
einige Regelmäßigkeiten in der Körperentwicklung des erwachsenen Mannes aufzuzeigen, 
betont aber, daß die Unterlagen hierfür noch unvollkommen seien. Speziell werden 
Körperfülle, Körpergewicht, Brust- und Taillenumfang durch die einzelnen Alters- 
klassen durch verfolgt. Kretschmer (Tübingen). 

Kaup, J.: Neue Grundregeln der Norm- und Konstitutionsforschung. Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 28, 8. 1249—1254 u. Nr. 29, S. 1297—1303. 1924. 

Untersuchungen zum Gestaltungsprinzip für die Artindividuen. Die Ähnlichkeit 
der Artindividuen liegt in einer funktionell-dynamischen oder physiologischen Ähn- 
lichkeit, nicht jedoch, wie man bisher annahm, in einer morphologisch-statischen oder 
geometrischen Ähnlichkeit. Die Körperproportionen des menschlichen Organismus 
sind durch eine artgemäße Längen- und Querschnittsverteilung beherrscht, derart, 
daß die mittleren Körperquerschnitte proportional den Körperlängen zunehmen. 
Den inneren Grund für dieses Verhalten der äußeren Gestaltung des Körpers sieht 
Kaup auf Grund umfangreicher Untersuchungsreihen an kriegspathologischem 
Obduktionsmaterial in dem eigenartigen Verhalten eines großen Teils der lebens- 
wichtigen Innenorgane zur äußeren Körperform. K. fand nämlich eine anscheinend 
unabhängige Variabilität lebenswichtiger Innenorgane, wie namentlich des Gehirns, 
der Leber, Nieren, z. T. auch des Herzens und der Organe des endokrinen Systems 
von der Länge und auch Gewichtsvariabilität. (Den wichtigsten Habitusmassen.) 
Es sind somit innerhalb einer vergleichbaren Individuengruppe einer Art zwei anschei- 
nend getrennte Variabilitäts- und Korrelationssysteme vorhanden, die Innenorgan- 
gruppe und die Habitusgruppe. Verf. versucht im einzelnen aufzuzeigen, wie die ge- 
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samte Variabilität und Korrelation der Habitusmasse von der Eigenart der Variabilität 
und Korrelation der Innenorgane beherrscht wird. Nach des Verf. Ansicht ist die 
Konstanz der Innenorgan-Habitusrelation das lang gesuchte Harmonie- und Aus- 
gleichgesetz für Bau und Funktion der Artindividuen. Fr. Mauz (Tübingen). 

Danforth, C. H.: The heredity of unilateral variations in man. (Die Erblichkeit 
einseitiger Varietäten beim Menschen.) (Dep. of anat., Stanford univ.) Genetics 

Bd. 9, Nr. 3, S. 199—211. 1924. 

Verf., der Anatom an der Stanford-Universität in Californien ist, hat bei Präparier- 
übungen systematisch nach Varietäten von Muskeln, Blutgefäßen und Nerven ge- 
sucht und ihr Verhalten hinsichtlich Symmetrie studiert. Unter 2958 Paaren von 
Organen wichen 265 oder ca. 9%, deutlich von dem gewöhnlichen Verhalten ab. In 
162 Fällen fand sich die Varietät nur an einer Seite, in 163 Fällen an beiden. Die Varie- 
täten waren also ungefähr gleich häufig einseitig und beidseitig. Wenn die Häufigkeit 
des einseitigen Vorkommens zugrunde gelegt und danach berechnet wurde, wie groß 
die Häufigkeit beidseitigen Vorkommens zu erwarten wäre, vorausgesetzt, daß kein 
Zusammenhang zwischen dem Auftreten der Variationen an den beiden verschiedenen 
Seiten bestände, so ergab sich bei 20 Varietäten, hinsichtlich deren diese Berechnung 
durchgeführt wurde, ein mehr oder weniger starkes Überwiegen der tatsächlich beob- 
achteten Häufigkeit beidseitigen Vorkommens über die bei rein zufälliger Verteilung 
zu erwartende. Als Ursachen für das Auftreten einseitiger Varietäten kämen a priori 
in Betracht: 1. Umwelteinflüsse, 2. somatische Mutationen (Sumner und Huestes), 
3. besondere Erbanlagen. Daß die Ursachen 1. und 2. eine besondere Rolle spielen 
könnten, glaubt Verf. ausschließen zu können. Nach seiner Ansicht sind die Organ- 
varietäten also im wesentlichen erblich bedingt. Hinsichtlich des Musculus palmaris 
longus wurde von Thompson, Batts und Danforth gezeigt, daß er in gewissen 
Familien bei mehreren Mitgliedern fehlen kann; und zwar können Eltern, bei denen 
der Muskel an einer Seite fehlt, Kinder haben, bei denen er an derselben oder an der 
anderen oder an beiden Seiten fehlt. Diese Defektvariante fand sich in 44%, von allen 
Fällen, in denen sie überhaupt auftrat, einseitig. Erbbiologisch scheint die Grundlage 
der einseitigen Fälle keine andere als die der beidseitigen zu sein. Es ist zu vermuten, 
daß in einem Teil der Fälle derartige Erbanlagen sich an keiner von beiden Seiten 
äußern. Danforth faßt sie daher als modifizierende Erbeinheiten (modifying factors) 
auf; doch scheint dem Ref. dieser auch sonst öfter gebrauchte Begriff nicht klar ab- 
grenzbar zu sein. Da bei manchen Varietäten ausgesprochene Bevorzugung einer 
Seite vorkommt, spielt nach Verf. auch die Seite als solche eine Rolle bei der Entstehung 
einseitiger Varietäten. Der Musculus palmaris longus fehlt häufiger bei Weißen als 
bei Farbigen und 50% häufiger bei Frauen als bei Männern. Auch das Geschlecht als 
solches scheint bei der Entstehung also von Bedeutung zu sein; um eine geschlechts- 
gebundene Anlage handelt es sich jedoch nicht. In der weißen Bevölkerung scheinen 
sich die zugrundeliegenden Erbanlagen stärker ausgebreitet zu haben als in der farbigen 
Bevölkerung. Lenz (München). 

Tsuda, K.: Statistieal information on heredity. (Statistische Mitteilung über 
Erblichkeit.) Journ. of orient. med. Bd. 2, Nr. 2, S. 197—198. 1924. 

Es wird der Versuch gemacht, in 19 Sätzen auf 1?/, Seiten Erfahrungen über die 
Erblichkeitsverhältnisse von 19390 Patienten des Universitätshospitals von Kyoto 
aus den Jahren 1915—1919 mitzuteilen. Die Mitteilung verrät jedoch Mangel an Kennt- 
nis dessen, worauf es ankommt. So heißt es in Satz 2: ‚42%, der tuberkulösen Patienten 
erbten das Leiden.“ Gemeint ist jedoch vermutlich, daß in 42% auch bei den Eltern 
anamnestisch Tuberkulose angegeben wurde. Satz 12 heißt: „Blutsverwandtschaft 
zæigten 6,1%.“ Vermutlich soll das heißen, daß 6,1% aller Patienten aus blutsverwandten 
Ehen stammten; mit einer solchen summarischen Angabe ist aber nichts Rechtes anzu- 
fangen, zumal da auch nicht gesagt ist, bis zu welchem Grade Blutsverwandtschaft 
gerechnet wurde. In Satz 15 heißt es, daß Geistesstörungen und Blutsverwandtschaft 
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anscheinend einen 4 mal so großen Einfluß als Erblichkeit auf die Entstehung gewisser 
Krankheiten hätten. Da unter den 11 genannten Krankheitsgruppen auch wieder Geistes- 
störungen genannt sind, ist es natürlich ganz verfehlt, Belastung mit Geistesstörungen in 
Gegensatz zur Erblichkeit zu stellen; und was die Blutsverwandtschaft betrifft, so wissen 
wir doch, daß diese eben im Sinne der Häufung gewisser Erbanlagen wirkt. Auch die 
übrigen Sätze sind zum großen Teil ähnlich unklar. Lenz (München). 

Fiek, R.: Erbliehkeit und erbliche Übertragbarkeit der erworbenen Eigenschaften. 
Med. germano-hispano-americ. Jg. 1, Nr. 8, 8. 641—645. 1924. (Spanisch.) 

Wie alle Lebenserscheinungen beruhen auch die Vererbungsvorgänge auf physikalisch- 
chemischen Erscheinungen. Gewisse Vererbungsvorgänge kann man sich durch den Vergleich 
mit gewissen chemischen Vorgängen begreiflich machen. Wahrscheinlich können u. U. An- 
passungen der Körperorgane an den Gebrauch, vielleicht auf dem Wege einer Hormonwirkung, 
einen gewissen verändernden Einfluß auf die Keimzellen haben. Durch diesen Einfluß könnte 
man sich, namentlich bei Annahme einer allmählichen Entstehung neuer Erbeinheiten (,‚Gene‘‘) 
auch die Vererbung erworbener Eigenschaften und eine sich der Umwelt anpassende Stammes- 
entwicklung verständlicher machen. Reich (Breslau). 


Rüdin, Ernst: Erbliehkeit und Psychiatrie. (Disch. Forschungsanst. f. Psychiatrie, 
Kaiser Wilhelm-Inst., München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, 
H. 3/5, S. 502—527. 1924. 

Das von Rüdin auf der Versammlung des Schweizerischen Vereins für Psychiatrie 
erstattete Referat bildet ein interessantes Gegenstück zu dem allerdings von ihm nicht 
berücksichtigten Bericht, den Kehrer und Kretschmer 9 Monate vorher der deut- 
schen Gesellschaft für Psychiatrie über die Veranlagung zu seelischen Störungen gegeben 
haben. Wie jedes gute Referat enthält es vielleicht ebensoviel Perspektiven als Retro- 
spektiven. Angesichts der überragenden Stellung des Autors innerhalb des von ihm 
im Titel gekennzeichneten Forschungsgebietes ganz besonders begrüßenswert ist die 
souveräne Sachlichkeit, die von Resignation und Optimismus gleich weit entfernte, 
bedächtig abwägende Art seiner Darstellung. Mit besonderer Genugtuung erfüllt den 
Referenten, daß auch R., im tiefsten erfüllt von der Abneigung gegen akademisches 
Gerede, „bloßes Nachdenken, Kritik und Diskussion“‘ über derlei Fragen, immer wieder 
die Forderung nach ‚systematischer induktiver Arbeit“ und immer umfassenderer 
und gründlicherer Materialsammlung erhebt. Jeder, dem der Fortschritt der Psychiatrie 
wirklich am Herzen liegt, wird sich seinen Bericht „gründlich merken“ müssen. — Was 
seine Erörterungen im einzelnen anbetrifft, entwickelt er der Reihe nach ganz kurz 
ungefähr folgende Probleme und Begriffe: Prinzip der Gleichartigkeit, Kombinationen 
von Psychosen, pathoplastische Erbanlagen, allgemein und speziell (= individuell) 
erbliche Symptome im Krankheitsbild, unteilbare Erbkrankheiten, mendelistische 
Bestrebungen, Gradabstufungen der Erblichkeitsintensität, Neuentstehung von Erb- 
anlagen. Kehrer (Breslaun). 


Gesellschaftsbericht. 


88. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte in Innsbruck. 


Sektion: Deutscher Verein für Psychiatrie und Gesellschaft deutscher Nervenärzte. 
Sitzung vom 26. September 1924. 

Mayer-Groß, W. (Heidelberg): Über die sog. archaisch-primitive Schicht in der 
Sehizophrenie. 88. Jahresvers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte. Sektion: Dtsch. Ver. f. 
Psychiatrie u. Ges. dtsch. Nervenärzte, Innsbruck, Sitzg. v. 26. IX. 1924. 

Die Tatsache auffallender und unzweideutiger Ähnlichkeiten des Verhaltens und Denkens 
der Schizophrenen mit Lebens- und Denkgewohnheiten mancher Völker niederer Kulturstufe 
kann nicht bestritten werden. Storch hat gewisse schizophrene Einzelerscheinungen durch 
den Vergleich mit Phänomenen bei Primitiven unserem einführenden Verständnis zugänglich 
gemacht. Was aber leistet der Nachweis dieser Analogien für die Erkenntnis der Schizophrenie 
im ganzen? Ist die von den Autoren (Schilder, Kronfeld, Storch, Kretschmer) auf 
diesen Analogien aufgerichtete Theorie haltbar, daß eine phylogenetische Frühstufe 
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seelischen Lebens, eine primitive Schicht, an die Oberfläche trete? An den Beispielen des 
Konkretismus, der Partizipation, der magisch -tabuistischen Einstellungen läßt sich zeigen, 
daß diese seelischen Verhaltungsweisen keineswegs dem heutigen Menschen verloren gegangen 
sind, daß sie vielmehr in weiten geistigen Bezirken, in Sprache, Mythos, Sitte, Religion und 
Kunst auch der höchsten und bekannten Kulturen bis zur Gegenwart dominieren. Nur unsere 
wissenschaftlich-theoretische Denkweise und der naive Realismus des Westeuropäers, der auf 
technische Daseinsbewältigung ausgeht, ist davon relativ frei. Allerdings erst nachdem die 
„primitiven‘ Verhaltungsweisen bei den Urvölkern entdeckt worden waren, lernten wir sie 
wieder in unserem nächsten seelischen Umkreis sehen. Jeder Schritt von der schmalen Straße 
unserer dem Aufklärungszeitalter entsprungenen Weltbetrachtung führt notwendig ins Bereich 
des „‚Prälogischen‘‘, Archaischen‘. Die Theorie, daß dieses in einer stammesgeschichtlich über- 
wundenen Schicht enthalten sei, rückt die Tatsachen in falsche Beleuchtung; sie ist nicht frucht- 
bar insofern, als sie die für die Erkenntnis der Schizophrenie allein wichtige Frage nach der 
Besonderheit der schizophrenen Weltbilder umgeht. Vor aller Theoriebildung ist die 
psychologische Erforschung dieser Weltbilder notwendig. Wie sehen sie aus? Welchen Anteil 
an ihrer Entstehung haben verständliche Zusammenhänge: die Einsamkeit der Schizo- 
phrenen, der mangelnde Widerhall, der doch bei der Weltanschauungsformung in der Norm 
so überaus wichtig ist, endlich die aus der präpsychotischen Zeit herübergenommenen Stre- 
bungen und Schicksale. Wie sind sie ferner durch die dem Krankheitsprozeß eigentümlichen 
kausalen Momente beeinflußt: durch die Störungen des formalen Denkablaufs, die Ver- 
armung an intentionellen Akten, die Beeinträchtigung des Persönlichkeitskerns, der Willens- 
und Gefühlsregungen, die ihm entströmen ? Zu einer solchen Betrachtungsweise können Paralle- 
len aus der Religions- und Weltanschauungspsychologie nicht entbehrt werden. Es ist aber 
fraglich, ob gerade die Vergleiche mit den primitivsten Formen menschlicher Weltbetrachtung, 
die unserem Verständnis am weitesten entrückt sind, sehr aufschlüssisch sein können, wenn es 
gilt, die abnormen Phänomene als solche zu kennzeichnen. Erst auf Grund dieser phänomeno- 
logischen Vorarbeit wird man sich an das Problem wagen können, warum es gerade in der 
Schizophrenie zu solchen Weltbildern kommt. Der Umstand, daß der autistische, vereinsamte 
Kranke seelische Bildungen hervorbringt, die sonst nur als kollektivistisch-tradionelle geistige 
Formen bekannt sind, dürfte auch für die Psychologie der Religionen und Weltanschauungen 
in mancher Hinsicht aufschlußreich werden können. (Ausführliche Veröffentlichung folgt.) — 
Aussprache: Schilder: Wenn man Kinderpsychologie treibt, so findet man dort gleichfalls 
die primitiven Mechanismen. Auf die Arbeiten von C. W. Stern über die Kindersprache ist 
zu verweisen. Auch die Untersuchungen von Jaensch über die Anschauungsbilder der Jugend- 
lichen erlauben die Annahme, daß die Halluzinationsfähigkeit als Zeichen primitiv seelischer 
Haltung angesehen werden kann. Sowohl ich als auch Storch haben betont, daß das Archaische 
mit fließenden Grenzen ins Normale hineingeht. Ich stimme in diesem Punkt Mayer - Groß 
vollkommen zu. Aber die Tatsache der Gleichheit des Erlebens gewisser Schizophrenen mit dem 
Erleben Primitiver erscheint, was ich im Gegensatz zu Jaspers betonen möchte, eine Tatsache 
von wesentlichem allgemeinen Interesse. Der Entwicklungsgedanke in der Psychiatrie hat 
sich als fruchtbar erwiesen, bloßes Nebeneinanderstellen von Tatsachen ist letzten Endes doch 
steril. — Bumke unterscheidet zwischen erklärender und verstehender Psychologie. Nur 
die erklärende Psychologie kommt seines Erachtens der Schizophrenie gegenüber in Betracht. 
Die Analogien zwischen Schizophrenen und archaisch-primitivem Denken sind gewiß geistvoll, 
aber sie enthalten auch eine große Gefahr, die nämlich, daß wir über Dinge reden, von denen 
wir herzlich wenig wissen und wissen können, und daß wir so den festen Boden der Tatsachen 
unter den Füßen verlieren. — Löwy: Hinweis, daß das Hervortreten von Primitiv-archaischem 
nicht bedeutet, daB dieses Hervortreten entscheidend für die Dementia praecox-Genese ist, 
noch weniger, daß eine dem Schizophrenen entsprechende primitive Persönlichkeit je existiert 
haben muß, oder so eine Schicht nur bei der Schizophrenie hervortritt. Dieses Hervortreten 
bedeutet vorerst nur ein „Hapern des Apparates“, darunter wohl auch ein Rückgreifen auf 
längst verschüttete Arbeitsweisen des Denkens (Nürnberg, Wien), aber vor allem eine Verschie- 
bung der Grenzen des orientierenden Bemerkens [(Übererregbarkeit und Untererregbarkeit 
des Bemerkens (1909), Hervortreten sonst unbewerteter Gedankenbruchstücke (1910), Inten- 
tionsleere (1910), Überleitung und Elektionsstörungen in den unbewerteten Gedankenat- 
moephären (1911), Entäußerung unzeitigen Denkens (1918)]. Diese Störungen scheinen M. L. 
e primär motorisch zu sein (Störungen der Zuwendung zur Außenwelt und der plastischen 
Verwendung des Unbemerkten für das Denken), was schon in Kraepelins alter Lehre von 
der Denkzerfahrenheit und vom Direktionsverlust im Denken enthalten ist. Diese Störungen 
sind natürlich weit allgemeinerer Art als das Hervortreten vom Primitiv-Archaischen. — 
Storch konstatiert mit Freude das rege Interesse, das die Frage des Arch.-prim. in der Schizo- 
phrenie gefunden habe. Die Differenzen seien nicht so schroff, wie sie zunächst erschienen, 
sie betrafen überhaupt nicht die Tatsachen, bezüglich derer im wesentlichen Einigkeit herrsche, 
als die Theorie, die für Ref. nur eine sekundäre Frage gewesen sei. Denn es handele sich zunächst 
nicht um erklärende, sondern um verstehende Psychologie, da die Tendenz zu archaisch- 
primitiven Erlebnisweisen in uns allen noch wirksam sei. Die psychologische Entstehungs- 
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ursache der Archaismen in der Schizophrenie, die der Vortr. ausgeführt habe (Einsamkeit, 
mangelnder Widerhall usw.), seien höchstens Teilursachen. Die Erklärung durch eine Verschie- 
bung des Bemerkens, durch eine Regression zu verschütteten Arbeitsweisen kam schon der 
von Kronfeld, Schilder und Storch vertretenen Theorie sehr nahe. Die Kennzeichnung 
des Archaisch-primitiven als überwundene Entwicklungsstufe sei sicher nicht als rationali- 
stischer Hochmut zu bewerten. — Jossmann, Berlin, wendet sich gegen die unzulässige 
Übertragung des Begriffs „Funktionsabbau‘ von neurologischen auf psychologische Probleme. 

Storeh (Tübingen): Die Entwieklungsidee in der Psyehopathologie. 

Ausgehend von Fällen neurologischer Prägung und übergehend in das psychiatrische 
Gebiet zeigt Vortr., wie das Krankheitsgeschehen überall von demselben Prinzip beherrscht 
wird, indem präformierte und durch die weitere Persönlichkeitsentwicklung bereits überwundene 
Strukturen in der Gesamtpersönlichkeit oder einzelner ihrer Teilgebilde (Motorik, Sprache) 
in der Krankheit wieder zum Vorschein kommen: In postencephalitischen Erkrankungsfällen 
treten eigenartige komplexe Hyperkinesen auf, die an den oralen Einstellreflex des Säuglings 
erinnern (Gamper und Untersteiner). In den postencephalitischen psychopathieähnlichen 
Bildern der Jugendlichen wird das schon weitgehend konsolidierte Bewegungsgefüge bis zu 
einer primitiv triebhaften Stufe abgebaut, infantile Triebe, wie der Zerstörungstrieb kommen 
wieder zum Durchbruch (Gerstmann und Kauders) oder es enthüllt sich ein anlagemäßig 
gegebener psychopathischer Charakter. In vielen psychischen Erkrankungen enthüllen sich 
ursprünglich sonst verdeckte Charakterstrukturen (Mayer - Groß) oder entfalten sich gewisse 
charakterologische Grundelemente der Persönlichkeit, so daß mancher psychotische Symptomen- 
komplex, wie z. B. in der Paranoia aus der Analyse der charakterologischen Aufbauelemente 
begriffen werden kann (Gaupp, Kretschmer u.a.). Mit diesen charakterologischen Ent- 
faltungen bestimmter Grundelemente der Persönlichkeit geht in den Prozeßpsychosen ein 
Abbau der höheren Funktionssysteme einher, der zu schwerer Desorganisation der Gesamt- 
persönlichkeit oder ihrer Teilgebilde (Motorik, Sprache) führen und onto- oder phylogenetisch 
präformierte Verhaltungsweisen wieder ans Licht bringen kann (Fälle von Reinbold, sowie 
Eliasberg und Feuchtwanger). Das bezeichnete Prinzip herrscht im Bereich der Psychosen 
und auch der Neurosen (Kretschmer). Es offenbart sich auch im Gebiet der psychopathi- 
schen Eigenheiten und Absonderlichkeiten, die wie am Beispiel des motorischen Infantilismus 
(Homburger und Jakob) und verschiedener psychopathischer Charakteranomalien gezeigt 
wird, als Entwicklungshemmungen bezeichnet werden müssen. Zum Schluß wird das Wieder- 
aufleben von Primitivismen und Archaismen in der Schizophrenie (Psychoanalyse, Schilder 
und Verf.) und speziell in den katatonischen Zuständen behandelt, in denen seelische und körper- 
liche Vorgänge häufig zusammen in bestimmten Seiten der einen Gesamtpersönlichkeit auf 
ein primitiveres Niveau verschoben erscheinen. — Aussprache: Kleist: Nach den Ausfüh- 
rungen von Herrn Storch scheint es, daß mein gestriges Referat dahin mißverstanden ist, 
ich hätte jede psychologische Erklärung von psychomotorischen Störungen bestritten. Im 
Gegenteil habe ich immer angegeben, daß hirnpathologische Mechanismen und seelische Be- 
gründungen nebeneinanderherlaufen, und daß beide Seiten studiert werden müssen. Die ver- 
gleichende Beobachtung mehrerer Kranker zcigt aber, daß dieselbe motorische Erscheinung 
bald mit dieser, bald mit jener phänomenologischen Erklärung von einem Kranken erlebt wird, 
während in einem 3. Falle gar keine phänomenologische Erklärung vorgebracht wird. Diese 
Erklärungen sind daher keine kausalen; das kann nur die hirnpathologische sein. — Storch 
(Schlußwort): Vortr. erwidert Herrn Kleist, daß man nach seiner Ansicht in der Auffassung 
der katatonen Zustände weiter komme, wenn man die unfruchtbare Streitfrage, ob das Psy- 
chische oder das Motorische primär bzw. sekundär sei, angesicht der vielfachen engen Ver- 
flechtungen der beiden Erscheinungszeichen ganz zurückstellt und in gleicher Weise von der 
Psychologie und von der Hirnpathologie aus an die Phänomene herangehe, da Psychisches 
und Motorisches offenbar nur verschiedene Seiten des einen Gesamtphänomens seien. 


Jolowiez (Leipzig): Zwischen den Systemen der Psychotherapie. 

(Der Vortrag konnte aus äußeren Gründen nicht gehalten werden.) 

Die Psychotherapie gilt als kausale Behandlung der Neurosen. Wie jede kausale Therapie 
muß die Methode von den Grundanschauungen über die Krankheit abhängig sein. Jede Neu- 
rosenlehre, ein Grenzgebiet zwischen gesundem und krankem Seelenleben, gründet sich auf 
die Fundamentalsätze der Psychologie. Die erkenntnistheoretische Grundlage der Psychologie 
ist das ungelöste psycho-physische Problem, so daß die gesamte Psychologie durchaus nicht 
als eine fest fundierte Wissenschaft gelten kann. Die kausalen therapeutischen Methoden 
anderer Disziplinen haben in der empirischen Physiologie und Anatomie eine weitaus sichere 
Grundlage. Therapie (Methodik), Psychopathologie (Neurosenlehre), psychologische und 
erkenntnistheoretische Grundbegriffe bilden ein System der Psychotherapie. Es gibt so viele 
Systeme, wie es Methoden gibt, und jedes ist eingestellt auf das Koordinationssystem des 
Therapeuten. Die besonders von Freud für sich in Anspruch genommene empirische Fun- 
dierung des Systems beruht auf einem Trugschluß. Die wesentlichen Grundbegriffe sind 
Satzungen, deren Bestätigungen in den Krankengeschichten gesucht werden. Für Freud und 


— 359 — 


Jung ist die Assoziationspsychologie Grundanschauung, Adler basiert zum Teil auf Vai- 
hingers Philosophie des „Als Ob“, Frank braucht als Voraussetzung die Semonsche 
Mnemelehre, Dubois ist ausgesprochener Intellektualist, Cou&-Baudouin setzen die F'rei- 
heit des Willens voraus. Jedes System ist aufgebaut nach einem antizipierten Schema im 
Sinne von Driesch. ‚Das Sein paßt also nicht ohne weiteres und unmittelbar zu der geschauten 
Form.“ Als charakteristische Beispiele könnte man die „Analyse der Phobie eines öjährigen 
Knaben‘ von Freud und die Arbeit über „Das Unterbewußtsein und die Methode der hypno- 
tischen Selbstbestimmung“ von Kohnstamm anführen. Erfolge sprechen nicht für die 
Richtigkeit eines Systems; so viele Heilungen wie „Lourdes‘‘ hat kein wissenschaftlicher 
Psychotherapeut aufzuweisen. Der suggestive Faktor, häufig schon vor Beginn der Behandlung 
wirksam, ist bei keiner Therapie auszuschalten. Unter Verallgemeinerung eines Satzes von 
H. Vogt kann man sagen, jede psychotherapeutische Methode sei vielmehr eine Methode 
für gewisse Kranke als für gewisse Krankheiten. Da unsere Kenntnisse noch nicht so weit 
sind, daß wir eine wohlgegliederte und wohlbegründete spezielle Diagnostik der Neurosen haben, 
müssen wir den Kranken behandeln und folgerichtig das Koordinationssystem des Kranken 
der Methode zugrunde legen. Dies versucht die Persönlichkeitsanalyse zu tun. Es muß ge- 
fordert werden, daß jeder Psychotherapie eine eingehende Persönlichkeitsanalyse, nicht nur 
eine Anamnese vorausgeschickt wird. Sie wird vielleicht nach Ausbau der Konstitutions- 
und Typenlehre zu einer mehrdimensionalen Diagnostik führen (Kretzschmer). Erst auf 
das durch die Persönlichkeitsanalyse festgestellte Koordinationssystem des Kranken bezogen, 
bekommt die einzelne therapeutische Methode Sinn und Berechtigung. Dann erst wird zu 
entscheiden sein, welche Methode dem individuellen Koordinatensystem angemessen ist. 
Wenn man auf ein psychotherapeutisches System, auch auf das der sog. Individualpsychologie 
festgelegt ist, wird unzweifelhaft auch die Persönlichkeitsanalyse dem antizipierten Schema 
zum Opfer fallen. Ob die Psychotherapie in höherem Maße als andere Heilmethoden eine Kunst 
bleiben wird, muß die Zukunft lehren. Heute ist das Fundament für die Psychotherapie als 
reine Wissenschaft noch zu schwach. Vor der Psychotherapie des „gesunden Menschenver- 
standes“ kann nicht eindringlich genug in weitesten Kreisen gewarnt werden. Die Technik 
erfordert viel positives Wissen, nicht nur medizinisches und naturwissenschaftliches, sondern 
auch psychologisches und philosophisches. 


Meggendorfer (Hamburg): Über familiengeschichtliche Untersuchungen bei arterio- 
sklerotiseher und seniler Demenz. 

Diese Untersuchungen stellen in ihrer Methode insofern eine Neuerung dar, als sie von 
anatomisch sichergestellten klaren und eindeutigen Fällen ausgingen. Eine gemeinsame Vor- 
aussetzung zur Erkrankung an Hirnarteriosklerose und seniler Demenz ist die Langlebigkeit, 
die wahrscheinlich auf einer Erbanlage mit dominantem Erbgang beruht. Daneben bestehen 
bei beiden Erkrankungen spezifische Erbanlagen, für die ebenfalls ein dominanter Erbgang 
wahrscheinlich ist, die aber wohl mehrere Faktoren umfassen. Außeneinflüssen scheint für 
das Zustandekommen der Erkrankungen keine erhebliche Bedeutung zuzukommen. Die 
Anlage zum Altersschwachsinn ist an eine Schwäche des Nervensystems, vielleicht sogar des 
ganzen äußeren Keimblatts geknüpft. Unter den prämorbiden Persönlichkeiten fanden sich 
bei den Hirnarteriosklerotikern mehr anzyklothyme, bei den Senildementen mehr an schizoide 
Typen erinnernde Züge. 


Sehilder (Wien): Zur Psychologie der progressiven Paralyse. 

Die Aphasielehre hat in ihrer neuen Entwicklung den Standpunkt eingenommen, daß 
Aphasie und Agnosien nicht rückführbar sind auf den Verlust von Vorstellungen; vielmehr 
handelt es sich um Störungen in der Erfassung und Bearbeitung des Rohmaterials, Störungen 
in der Bildung und Zerlegung vom Ganzen. Die Einzelheiten stehen nebeneinander oder werden 
nur ungenügend entwickelt. Die Untersuchungen der optischen Agnosien von Pötzl zeigen 
das besonders deutlich. Aber die Störung der Ganzheitsfunktion (vgl. hierzu auch Goldstein) 
kann auch andere seelische Schichten als die Wahrnehmungsschichte treffen. Bei der Amentia 
sind jene Schichten gestört, welche der Verarbeitung der unmittelbaren Wahrnehmung dienen, 
bei der Paralyse jene Schichten, welche der begrifflichen Verarbeitung dienen. Bei der Schizo- 
phrenie finden sich Störungen in den affektiv-persönlichen Schichten. Aber immer handelt 
es sich um Störungen der Ganzheitsfunktionen. Die Schichte, welche bei der Paralyse betroffen 
ist, ist ichferne, die Gestaltungen der Schizophrenie sind ichnahe. Aber es muß auch die Stel- 
lungnahme berücksichtigt werden, welche das Individuum gegenüber seinem Defekt einnimmt. 
Die Hirnpathologie lehrt wieder, daß im Herd selbst Momente gelegen sein können, welche die 
Stellungnahme zum Defekt beeinflussen (Anton). Bei der Paralyse nimmt der Kranke seinen 
Defekt wahr, wenn auch sein Krankheitsbewußtsein sich häufig nur — besonders bei vorge- 
schrittener Demenz — in symbolischer Form ausdrückt. Der Kranke bringt seine Demenz 
mit der Lues selbst in Zusammenhang. Es lebt der Kastrationskomplex wieder auf. Die Be- 
drohung des Geistes wird der Bedrohung des Genitales, in dem sich die Vitalität des Menschen 
konzentriert und versinnbildlicht, gleichgesetzt. Den sinnfälligsten Ausdruck findet der 
Kastrationskomplex in halluzinatorischen Psychosen, welche nach der Malariakur gelegentlich 
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auftreten. Gar nicht selten läßt sich die paralytische Größenidee als Reaktionsbildung auf 
diese Dinge verstehen. Daß die Störung bei der progressiven Paralyse in der Ichperipherie 
liegt, geht auch daraus hervor, daß der Paralytiker, wenn er eine Remission hat, seinen Sym- 
ptomen in kühler Objektivität gegenübersteht. Schon heute erscheine auf die Paralyse eine 
Betrachtungsweise anwendbar, welche die Gesamtpersönlichkeit und die Stellungnahme be- 
rücksichtigt. — Aussprache: Quensel - Leipzig: Herr Schilder nahm seinen Ausgang von 
der modernen Auffassung hirnpathologischen Geschehens. So sehr ich ihm darin zustimme, 
möchte ich mich dagegen wenden, daß man hier sich zu sehr leiten läßt von dem Begriff der 
Schichtung, denn so sehr diese für den intellektuellen Teil der Vorgänge zutreffen mag, so 
ist doch die affektive Stellungnahme etwas, was diesen ganzen Process durchsetzt. Die para- 
lytische Erkrankung ergreift aber wahllos alle diese Schichten durcheinander. Wir tun aber 
besser, überhaupt nicht von Schichten zu sprechen, sondern von Apparaten, die durcheinander — 
nebeneinander funktionieren. Auch der Begriff der Ganzheitsefunktion, so berechtigt er an 
sich ist, scheint mir geeignet, irrezuleiten, insofern er im Grunde nichts ist als ein anderer Aus- 
druck für die Tatsache, daß jedes Psychische im gegebenen Augenblick ein einheitliches Er- 
lebnis ist. Die allzu psychologische Auffassung verführt uns hier zu einer zu starken Syste- 
matisierung, und ich glaube, daß man doch in Gefahr kommt, die Regellosigkeit der Zusammen- 
setzung an Störungen in den verschiedensten Apparaten, nicht Schichten, zu vernachlässigen. 
So sehr auch die normal psychologische Betrachtung für praktische und therapeutische Zwecke 
wertvoll sein mag, so halte ich sie für die Auffassung des Wesens der paralytischen Psychose 
nur für etwas Sekundäres. — Neisser - Bunzlau: Bei aller Anerkennung der ernsthaften 
Forscherpersönlichkeit des Herrn Schilder muß ich seine Einstellung auf das schärfste ab- 
lehnen. Er behandelt die Psychologie des ‚„Paralytikers‘‘ in derselben einheitlichen Weise, 
wie man früher von ‚‚den Geisteskranken‘‘ schlechthin gesprochen hat; er nimmt die eigenen 
Äußerungen des „Paralytikers‘“ hin wie dokumentarische Urkunden, die gezwungensten 
Deutungen führt er wie Tatsachen ein; kurzum unsere Art klinisch zu denken, ist eine so aus- 
einandergehende, daß ich — vorläufig — jedes Verständnisses für die seinige ermangele; ich 
gestehe zu, daß dies wahrscheinlich ein subjektiver bzw. Altersdefekt ist, denn ich stehe auch 
gewissen expressionistischen Bildwerken verständnislos gegenüber. — Maday - Debrecen 
wendet sich gegen Herrn Neisser, der ein psychologisches Verständnis des Paralytikers ab- 
lehnte; damit würde ja jede Psychiatrie aufhören. — Morgenthaler - Bern hat vor Jahren 
schon an Zeichnungen von Paralytikern gezeigt, daß diese nicht nur grotesk, sondern oft auch 
psychologisch sehr interessant sein können. Die psychol. Ausbeute des Paralytikers wird viel- 
leicht geringer sein als bei der Schizophrenie, dagegen insofern sicherer, als wir die organische 
Grundlage der Paralyse viel besser kennen, als dies bei der Schizophrenie der Fall ist. (Die 
Arbeit mit den gegebenen Beispielen wird demnächst publiziert.) — Wexberg- Wien: Das 
vom Vortr. hervorgehobene Moment der Stellungnahme des Paralytikers zu seinem Defekt 
ist gewiß hier ebenso von Bedeutung wie auf dem Gebiete der postencephalitischen Störungen 
bei Kindern, wie sie Herr Leyser - Giessen gestern verfolgte. Die Haltung des hypomanischen 
Paralytikers ist recht oft die eines sich unsicher fühlenden Menschen, der durch eine Art for- 
cierter Flottheit über seinen Defekt hinwegzutäuschen sucht. Ähnliches beobachtet man nicht 
selten bei der akuten Alkoholintoxikation. Zu bedauern ist nur, daß Herr Schilder diesen 
Sachverhalt in psychoanalytischer Verzerrung sieht und von „Kastrationskomplex“ spricht, 
wo in Wahrheit nur von einem Gefühl der Minderwertigkeit der darauf folgenden Reaktion 
(Alfred Adler) die Rede sein kann. Wo dieser Sachverhalt vom Patienten selbst durch die 
sexuelle Brille gesehen wird, stellt sich die etwa daraus ergebende Wahnidee sexuellen Inhaltes 
nicht anders als ein Symbol jenes viel allgemeineren, durchaus nicht spezifisch 
sexuellen Erlebens dar. — Schilder (Schlußwort): Gegenüber Herrn Quensel betone ich 
nochmals das funktionelle Moment bei den Aphasien und Agnosien. Hingegen stimme ich ihm 
bei, wenn er in jeder Wahrnehmung auch ein affektives Moment einnimmt. Freilich ist die 
Affektivität der Wahrnehmung eine solche primitiver und unpersönlicher Art. Gegenüber 
Herrn Neisser ist zu sagen: wenn ich vom Paralytiker spreche, so meine ich damit natürlich 
das Kernsyndrom der Paralyse, die Demenz. Ich glaube noch immer, daß man mit der alten 
Betrachtungsweise brechen muß, welche fragte, was fehlt? Kann denn eine Fähigkeit „Kritik“ 
ausfallen? Oder „Rechenfähigkeit?‘‘ Man muß vielmehr fragen, was ist da geblieben? Auch 
der Mann mit einem verstümmelten Hirnapparat hat ein seelisches Leben. Könnten wir die 
Gesetze dieses Lebens ergründen, so wären wir ein gutes Stück weiter. Ich behaupte nicht, 
daß ich in der Ergründung dieser Gesetzmäßigkeiten weit vorgestoßen sei, wohl aber, daß man 
sie immer und immer suchen muß. 


Strecker (Würzburg): Untersuchungen über die physikalischen Liquorverhältnisse 
an der Leiche, sowie über das postmortale Quellungsvermögen des Gehirns, mit beson- 
derer Berücksichtigung der Reichardtschen Hirnschwellung. 


Das frisch aus der Schädelhöhle herausgenommene Gehirn des Menschen erfährt beim 
Einlegen in 10 proz. Formollösung eine Gewichtszunahme infolge postmortaler Quellung. 
Die Gewichtszunahme beginnt sofort nach dem Einlegen, erreicht nach 5—8 Tagen den Höhe- 


— 31 — 


punkt, das sog. Quellungsmaximum, darauf erfolgt ganz langsam eine geringe Wiederabnahme 
des Gewichtes. Diese Wiederabnahme kommt nach einigen Tagen zum Stillstand, dann findet 
keine weitere Veränderung mehr statt. Ein konstanter Zustand tritt ein, das Gehirn behält 
dauernd dieses, um etwa 10%, vermehrte Gewicht. Das Quellungsmaximum der verschiedenen 
Gehirne ist verschieden groß, durchschnittlich beträgt es 10—20%, des Hirngewichtes. Die 
Größe des Quellungsmaximums ist abhängig teils von äußeren Umständen, teils von unbe- 
kannten inneren Umständen, die wohl in der Verschiedenheit der Hirnmaterie zu suchen sind. 
Während die gleichen Teile desselben Hirns die gleiche Quellungsfähigkeit haben (z. B. rechte 
und linke Hemisphäre), haben verschiedene Teile desselben Hirnes eine verschiedene Quellungs- 
zunahme: Am größten ist die Quellungszunahme des Kleinhirns, dann folgt das Großhirn, 
am geringsten ist die Quellungszunahme des sog. Hirnrestes (d.i. der von den Hemisphären 
abgetrennte Teil des Hirnstammes). — Die Untersuchung der Quellungsfähigkeit ist eine Be- 
reicherung der physikalischen Untersuchungsmethoden des Gehirns. Es wurde untersucht die 
Quellungsfähigkeit in 1Oproz. Formollösung von 170 Hirnen der Psychistrischen Klinik. 
Die äußeren Bedingungen waren die gleichen, mit Ausnahme der Sektionszeit (d.i. die Zeit, 
welche liegt zwischen Tod und Herausnahme des Hirns aus der Schädelhöhle). Die Sektionszeit 
ist von maßgebendem Einfluß auf die Quellungsfähigkeit: Je kürzer die Sektionszeit, desto 
größer ist die Quellungszunahme des Hirns und umgekehrt. Dieser Einfluß der Sektionszeit 
liegt nicht offen zutage, denn auch bei gleicher Sektionszeit können verschiedene Hirne ein 
verschiedenes Quellungsmaximum haben. Man kommt erst hinter diesen Einfluß, wenn man die 
Quellungsmaxima vieler Hirne nach der jeweiligen Sektionszeit ordnet: Die so erhaltenen 
Durchschnittszahlen zeigen deutlich, daß die Quellungsfähigkeit des Hirns im umgekehrten 
Verhältnis zur Sektionszeit steht. Diese Tatsache ist wahrscheinlich der Ausdruck von Zer- 
setzungsvorgängen, welche sich im allgemeinen um so mehr ausbreiten können, je größer die 
seit dem Tode verstrichene Zeit ist. — Im Gegensatz zu dieser Ansicht nehmen Panofsky 
und Staemmler (vgl. dies. Zentrbl. 29, 186) und Schultze (vgl. dies. Zentrbl. 38, 439) 
an, die Quellungsfähigkeit des Hirnes in vitro sei davon abhängig, in welchem Maße das 
Hirn post mortem in der Schädelhöhle Liquor aufgesaugt habe. Schultze schließt aus Liquor- 
messungen an der Leiche, die Ligquormenge nehme post mortem ziemlich rapid ab; er erklärt 
diesen Befund damit, daß das Hirn post mortem in der Schädelhöhle Liquor in sich aufsauge. 
Panofsky und Staemmler nehmen an, die Hirnschwellung, welche von Reichardt als 
vitaler Vorgang aufgefaßt wird, sei keine eigentliche Schwellung, sondern vielmehr eine post- 
mortale Quellung, eben weil das Hirn infolge postmortaler Liquoraufsaugung quelle. Hiermit 
stimme gut überein, daß die Quellungsfähigkeit der Hirne von längerer Sektionszeit eine ge- 
ringe sei: Einfach deshalb, weil diese Hirne schon vorher aus dem Liquor reichlich Wasser an- 
gesaugt hätten. — Nachprüfung der Stichhaltigkeit dieser Behauptungen: 1. Messung der 
cerebralen Liquormenge jener 170 Leichen, deren Hirne auf Quellungsfähigkeit untersucht 
worden waren. Während Schultze innerhalb der ersten 30 Stunden post mortem eine Abnahme 
der Liquormenge von über 50%, gefunden hat, ergaben unsere Messungen eine Abnahme von 
nur 15%, innerhalb derselben Zeit. Hieraus geht hervor, daß für gewöhnlich innerhalb der 
ersten 30 Stunden post mortem eine Liquorquellung des Hirnes in der Schädelhöhle nicht in 
erheblichem Maße stattfindet. (Der Unterschied zwischen den Befunden von Schultze und 
den unsrigen beruht wahrscheinlich darauf, daß die Technik der postmortalen Liquorent- 
leerung eine verschiedene war.) 2.Läßt man ein Hirn in vitro zuerst in Liquor quellen und hierauf 
in Formol quellen, so ist die Quellungsfähigkeit in Formol um so geringer, je länger (d.h. 
intensiver) das Hirn in Liquor gequollen ist. Hieraus folgt: Wenn Hirnschwellung durch eine 
postmortale Liquorquellung in der Schädelhöhle zustande kommt, so müssen — wenn die 
Sektionszeiten einander gleich sind — Hirne mit Hirnschwellung in Formol durchweg eine 
geringere Quellungsfähigkeit haben, als Hirne ohne Hirnschwellung. Eine unter diesen Be- 
i gen ausgeführte Untersuchungsreihe ergab, daß Hirne mit Hirnschwellung genau die- 
selbe Quellungsfähigkeit in Formol hatten, wie Hirne ohne Hirnschwellung. Hieraus geht hervor, 
daß die Hirne mit Hirnschwellung nicht deshalb Hirnschwellung hatten, weil sie post mortem 
in der Schädelhöhle in Liquor gequollen waren, sondern daß die Hirnschwellung aus einem ande- 
ren, unbekannten Grunde entstanden war. — Diese Untersuchungen haben ergeben, daß die 
Hirnschwellung nicht lediglich als postmortaler Quellungsvorgang aufgefaßt werden darf. 
Die Quellungsfähigkeit des Hirnes in vitro wird mit zunehmender Sektionszeit geringer; nicht 
deshalb, weil das Hirn während dieser Zeit in Liquor gequollen ist, sondern wahrscheinlich 
deshalb, weil während einer langen Sektionszeit im allgemeinen Zersetzungsvorgänge sich 
intensiver ausbreiten können, als während einer kurzen Sektionszeit. Folgende Untersuchung 
spricht für die Richtigkeit unserer Ansicht: Bei 26 Leichen wurde sofort post mortem sämt- 
licher Liquor mittels Lufteinblasung aus der Schädelhöhle (und aus der Rückenmarkshöhle) 
entleert. Das Einlegen dieser 26 Hirne in Formol erfolgte nach einer Sektionszeit von durch- 
schnittlich 21 Stunden. Die Quellungsfähigkeit dieser 26 Hirne war weitaus geringer als die 
Quellungsfähigkeit der anderen 170 Hirne, deren Liquor erst bei der Sektion entleert worden 
war. Die durchschnittliche Quellungsfähigkeit dieser 26 Hirne war geringer als die durchschnitt- 
liche Quellungsfähigkeit von anderen Hirnen, welche eine doppelt so große Sektionszeit hatten! 
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Wäre die Annahme von Panofsky und Staemmiler richtig, so hätte die Quellungsfähigkeit 
dieser 26 Hirne eine besonders große sein müssen, weil sie post mortem keine Gelegenheit hatten, 
im Liquor zu quellen. Es ergibt sich aber gerade das Gegenteil. In diesem Falle konnten Zer- 
setzungsvorgänge sich besonders intensiv ausbreiten deshalb, weil hierbei — im Gegensatz zu 
sonst — Luft artefiziell in die Schädelhöhle eingedrungen war. Wahrscheinlich aus diesem 
Grunde war die Quellungsfähigkeit dieser 26 Hirne eine so auffallend geringe. — Durch die 
Untersuchungen soll nicht kategorisch jede Möglichkeit einer postmortalen Hirnschwellung 
(besser Quellung) abgelehnt werden. Aber das, was im Sinne von Reichardt mit Hirnschwel- 
lung bezeichnet wird, ist nicht zustande gekommen durch eine gewöhnliche tote Quellung 
der Hirnmaterie. — Vielleicht beruht die verschiedenartige Quellungsfähigkeit der verschie- 
denen Hirne (verschiedene Hirne können trotz gleicher Sektionszeit ganz verschiedene Quel- 
lungsmaxima haben) teilweise darauf, in welchem Maße post mortem Luft Eingang in die 
intakte Schädelhöhle gefunden hat. Dieses Problem könnte in Beziehung gebracht werden 
zu dem individuell verschiedenen spez. Gewicht des Schädeldaches, auf welche Tatsache 
Reichardt aufmerksam gemacht hat. Neben den äußeren Umständen kommen auch innere 
Umstände in Betracht. Die verschiedenartige Quellungsfähigkeit der verschiedenen Hirne 
ist ein Phänomen, welches bei kritischer Auslegung dazu beitragen kann, individuelle Verschie- 
denheiten der Hirnmaterie aufzudecken. 

Walter (Rostock): Über eine Methode für quantitative Bestimmung der Permea- 
bilität der Meningen. 

Walter berichtet nach kurzer Kritik der bisherigen Versuche, die Permeabilität der 
Meningen zu prüfen, über eine eigene Methode, die auf dem Übertritt von Brom in den Liquor 
und dem Nachweis des Broms durch die von ihm früher angegebene Goldchloridreaktion, 
basiert. Bei Zusatz von 0,2 cem einer 0,5 proz. Lösung von Aur. chlorat. fusc. zu der zu unter- 
suchenden Flüssigkeit tritt je nach der Konzentration des Broms eine hellgelbe bis dunkelbraune 
Färbung ein, die sich colorimetrisch gut auswerten läßt. Die Untersuchungen haben ergeben, 
daß die absolute Menge des in den Liquor übertretenden Broms — das gleiche gilt prinzipiell für 
alle anderen Stoffe— kein Maßstab für die Durchlässigkeit der Meningen ist. Vielmehr kommt 
es allein auf das Verhältnis der Konzentration des Stoffes in Blut und Liquor an. Dieses Ver- 
hältnis wird durch den Permeasabilitätsquotienten (P.-Q.) ausgedrückt. P.-Q. ist also im ge- 
gebenen Falle gleich Bromgehalt des Liquors. Bromgehalt des Blutes: P.-Q. liegt normaler- 
weise nahe um 3,00, d. h. der Bromgehalt des Blutes ist bei gesunden Personen 3 mal so hoch 
als der des Liquors. Diese Konstante gilt vorläufig nur für die vom Vortr. benutzte Versuchs- 
anordnung, wobei die zu untersuchende Person 5 Tage nacheinander am Abend je 0,03 g BrNa 
pro 1 Pfund Körpergewicht erhielt. Punktion und Blutentnahme erfolgen am 6. Tage zu gleicher 
Zeit. Bezüglich der Einzelheiten der Technik muß auf die ausführlich in der Ztschr. f. d. ges. 
Neur. u. Ps. erscheinende Arbeit verwiesen werden. Die bei der Durchlässigkeit der Meningen 
wirksamen Faktoren sind wahrscheinlich zum Teil chemisch-physikalische (osmotischer Druck), 
teils biologische (Eiweißgehalt, Zellgehalt u. a. vorläufig nicht bekannte Faktoren). Sicherlich 
besteht von keinem einzelnen dieser Faktoren ein einfaches, quantitatives Abhängigkeits- 
verhältnis. Eine Erhöhung der Permeabilität wurde bisher hauptsächlich bei entzündlichen 
Erkrankungen der Meningen, aber auch bei einzelnen anderen Fällen (Neuritis optica, sym- 
ptomatische Psychose) gefunden. Wahrscheinlich gibt es auch eine Herabsetzung der Permes- 
bilität. Eine Erhöhung des P.-Q. über 3,30 konnte z. B. bei Chorea-Fällen, einem ziemlich 
hohen Prozentsatz von Schizophrenie usw. festgestellt werden. Es bleibt aber vorläufig offen, 
wie weit diese Werte als krankhaft anzusehen sind. — Aussprache: Hauptmann - Frei- 
burg i. Br.: H. betont den großen Wert der Walterschen Untersuchungen für die Frage der 
Entstehung vieler Schädigungen bei C.N.S. auf dem „Wege über den Liquor“, wie es N. 
in seinem heutigen Vortrage in der Gesellschaft deutscher Nervenärzte (Neue Überlegungen 
zur Pathogenese der Metalues) speziell für die Tabes auseinandergesetzt hat. H. setzt kurz den 
Kernpunkt seiner Anschauungen auseinander (s. den Versammlungsbericht der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte). Mit Rücksicht auf die Möglichkeit der Entstehung epileptischer 
Anfälle auf dem Wege über den Liquor, und die Erfahrungen über den Nachweis von Alkohol 
im Liquor von Trinkern fragt H. über die Permeabilität der Gefäße bei Epilepsie und Alko- 
holismus. — Weichbrodt- Frankfurt a. M.: Es kommt auf die Mengen an, die man gibt; bei 
großen Dosen geht doch As. und auch Salicyl in den Liquor über. Es scheint, wie Birling und 
ich zeigen, an der Ausscheidung zu liegen. Stoffe, die schnell ausgeschieden werden, gehen 
wohl nicht über, Stoffe, die lange im Blut zurückgehalten werden, gehen wohl über, die mit 
Goldchlorid ausgeführte Reaktion — ich habe Goldchlorid 1916 als Liquorreaktion angegeben — 
ist noch deutlich sichtbar, wenn man den Bromliquor 24 Stunden stehen läßt, dann gibt es 
eine braune Verfärbung. Wir schen auch, daß Brom stets im Liquor nachweisbar ist, aber keine 
greifbaren Unterschiede bei Paralytikern und Nichtparalytikern. Nach 5 Tagen ist wohl der 
höchste Spiegel im Liquor erreicht, dann ist es zwecklos, mehr als 3 g Bromnatrium täglich 
therapeutisch zu geben. Daß durch künstlich erzeugte Meningealveränderungen Körper in 
den Liquor übergehen, die es sonst nicht tun, haben auch Birling und ich gezeigt. — Walter 
(Schlußwort): Zu den Fragen des Herrn Hauptmann kann ich sagen, daß ein Fall von Tabes 
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einen sehr niedrigen Quotienten zeigte. Bei Epilepsie scheint ein wesentlicher Unterschied 
vom Normalen nicht zu bestehen! r perniciöse Anämie und Potus fehlen mir vorläufig 
Erfahrungen! Herrn Weichbrodt möchte ich antworten, daß bei seiner Goldreaktion, die 
auf der kolloidalen Fällung des Goldchlorids basiert, allerdings eine Ablesung der Reaktion 
nach 24 Stunden zweckmäßig ist, während es hier auf die Bildung von Goldbromid ankommt. 
Dieses ist leicht reduzierbar; die Ablesung muß deshalb innerhalb 10 Minuten erfolgen, wenn 
nicht besondere Vorsichtsmaßregeln angewandt werden. Daß Arsen bei sehr hoher Dosierung 
in den Liquor übergeht, geht aus amerikanischen Versuchen hervor. Es muß aber wichtig sein, 
die Permeabilität so zu steigern, daß dies auch bei den anwendbaren Dosen geschieht. 


Goldstein, Kurt (Frankfurt a. M.): Über den Einfluß motorischer Störungen auf 
die Psyche. 

Goldstein bespricht unter Demonstration an einem Kinofilm die eigentümlichen pey- 
chischen Veränderungen bei einem Patienten, den er wegen seiner unwillkürlichen Bewegungen 
schon an anderer Stelle ausführlich beschrieben hat (Z. f.d. g. N. u. P. 89, 407, Fall 5, vgl. dies. 
Zentrlbl. 37, 413). Es handelt sich um eine cerebellare, auf das Striatum übergreifende Er- 
krankung unbekannter Art. Der Pat. ist bei jeder Tätigkeit, in der er sich gerade befindet, für 

schwache neue Reize, die nicht gerade mit der betreffenden Tätigkeit in Zusammenhang stehen, 
unempfänglich. Bei stärkeren Reizen fährt er körperlich zusammen, wobei gleichzeitig die Tätig- 
keit plötzlich unterbrochen wird und er den Eindruck eines Menschen macht, der eben aus dem 
Schlaf geweckt worden ist. Dieser Vorgang spielt sich immer in der gleichen Weise ab, ganz 
gleichgültig, welcher Art die Beschäftigung ist, in der sich der Patient befindet. — Gleichgültig, 
ob es sich um eine Wahrnehmung oder eine Handlung oder einen Denkvorgang handelt — 
auch gleichgültig, welcher Art der neue Reiz ist, wenn dieser nur nicht zur Aufgabe, mit der 
der Kranke gerade beschäftigt ist, gehört und stark genug ist. Der als Störungsreiz wirkende 
Reiz wird seinem Inhalt nach nicht perzipiert. Pat. weiß zunächst gewöhnlich auch nicht, 
was er vor dem Zusammenschrecken eben getan hat. Pat. kann so immer nur eine Aufgabe 
verrichten und nicht von einer ohne weiteres auf eine andere übergehen. An sich kann er aber 
auch die kompliziertesten Handlungen und Denkvorgänge ausführen, soweit sie nach seiner 
Bildung usw. ihm überhaupt möglich sind. Alle Tätigkeiten des Patienten bieten an sich 
gegenüber dem Verhalten des Normalen eine Reihe Eigentümlichkeiten: Der Kranke führt 
alles mit einer abnormen Promptheit aus. Er hört mit einer einmal begonnenen 
Tätigkeit nicht spontan auf. Sein ganzes Verhalten hat etwas Automatenhaftes 
an sich. In eine neue Aufgabe kann er nur auf dem Wege des Erschreckens und und durch ganz 
neue ziemlich mühsame Einstellung kommen. Bei einem Erklärungsversuch ist zunächst zu 
betonen, daß es sich nicht um eine primär psychische Störung handelt. Das Ver- 
halten ist vielmehr eine Folge abnormer motorischer Vorgänge, durch die 
der Organismus gewissermaßen gegenüber allem nicht zur Sache, mit der er 
augenblicklich beschäftigt ist, gehörigen abgeschlossen würde, also eine Ano- 
malie der Einstellung. Infolge einer Erschwerung der Einstellung steht der Orga- 
nismus „normalen“ Reizen als „zu schwachen“ achtlos gegenüber, sie wurden nicht verwertet, 
nicht in den aktualen Vorgang einbezogen, sie wirken nicht modifizierend. Dadurch erscheint 
der aktuale Vorgang abnorm fixiert, er gewinnt ein stereotypes automatenhaftes Aussehen, 
wird nicht in normaler Weise abgebrochen. Erst abnorm starke Reize erzwingen die 
Einstellung. Die der Stärke der Reize entsprechende, dann abnorm starke Reaktion führt 
zu einer körperlichen Erschütterung. Der augenblickliche aktuale Vorgang wird da- 
durch unterbrochen, das Bewußtsein so blockiert, daß die Erinnerung an das 
Vorhergehende mehr oder weniger völlig ausgelöscht und so auch die bewußte 
Erfassung des neuen Reizes unmöglich wird. Dem Kranken kommt allein die körperliche 
Erschütterung als Erschrecken zum Bewußtsein. Die Veränderung der Einstellung, 
die G. bei dem Patienten annimmt, bringt Ch. mit der Erkrankung des striären Apparates 
in Beziehung. Im Anschluß an seine Ausführung über die große Bedeutung der motorischen 
Einstellvorgänge für die gesamte psychische Tätigkeit bespricht G. vor allem die Beziehungen 
des bei dem Patienten zu beobachtenden Verhaltens zu den Vorgängen bei der Perseveration, 
beiden Zwangsvorstellungen undZwangshandlungender Hypnose, der Hysterie, 
wobei er vor allem die Unterschiede gegenüber diesen Zuständen hervorhebt. Die Tatsache, 
daß der Patient trotz der dauernden Störung seiner gewohnten Tätigkeit nachgeht und keinerlei 
eigentliche psychotischen Symptome bietet, zeigt deutlich, daß, wenn es zu psychotischen 
Erscheinungen kommt, neben den motorischen Störungen eine bestimmte Veranlagung vor- 
handen sein muß, die erst diejenige psychische Verarbeitung der motorischen Erscheinungen 
bewirkt, aus der die Psychose resultiert. (Der Vortrag wird ausführlich in der allg. Zeitschr. 
1. Psych. veröffentlicht werden.) 


Warnecke (Kiel): Der heutige Stand der deutschen Heerespsychotechnik. 
Nach einem kurzen Überblick über die aus der Not der Kriegszeit geborenen ersten 


Eignungsprüfungen im deutschen Heere (Prüfungen für Kraftfahrer von Molde und Pior- 
kowski, für Funker von Lipmann, Rupp, Rieffert, für Flieger von Benary, Brahn, 
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Goldschmidt, Kronfeld, Selz, Stern usw., für Schallmesser von E. Stern) und den in 
England, Frankreich, Österreich, Amerika und anderen Ländern ebenfalls im Kriege ange- 
stellten psychotechnischen Untersuchungen geht der Vortr. etwas näher ein auf die mit den 
sog. Alphatests an den amerikanischen Rekruten im Kriege vorgenommenen Prüfungen, da 
diese mit einigen Änderungen einen Teil der heutigen psychotechnischen Prüfung in der 
deutschen Wehrmacht bilden. Während im Kriege nur an einzelnen Spezialtruppen Eignungs- 
prüfungen vorgenommen wurden und Fachpsychologen selbst die Prüfungen ausführten, 
soll jetzt die Psychotechnik in der deutschen Wehrmacht durch Erweiterung des Tätigkeits- 
gebietes und durch Mitarbeit der Front auf breitere Basis gestellt werden, da einerseits die im 
Kriege mit den Eignungsprüfungen erzielten Erfolge günstig waren, auch die Amerikaner mit 
ihrem Prüfungsverfahren bei den auf den europäischen Kriegsschauplatz entsandten Soldaten 
gute Resultate erzielt haben wollen und da andererseits auch in fast allen fremden Armeen 
umfangreiche peychotechnische Eignungsprüfungen angestellt werden und auch die Industrie 
Eignungsprüfungen mit gutem Erfolge anwendet. Maßgebend war auch der Umstand, daß 
das deutsche Volk bei seinem an Zahl beschränkten Söldnerheer den größten Wert auf die 
Güte des Soldatenmaterials legen und verlangen muß, daß die Fähigkeiten jedes einzelnen 
Soldaten soweit wie möglich ausgenutzt werden, um Höchstleistungen erzielen zu können. 
Um dies zu erreichen, müssen alle Mittel erschöpft werden und auch diejenigen Hilfsmittel 
mit herangezogen werden, die uns die moderne Forschung zur Auswahl und Verteilung der 
Menschen bieten zu können glaubt. Der durch seine Funkereignungsprüfungen im Kriege 
bekannt gewordene Berliner Psychologe Rieffert hat vor längerer Zeit von der Heeresleitung 

den Auftrag erhalten, die Heerespsychotechnik auszubauen und geeignete Prüfungsmethoden 

auszuarbeiten. Mit leider ziemlich primitiven Hilfsmitteln hat er im Laufe der letzten Jahre 

eine Reihe von Aufgaben zusammengestellt, die in einem praktischen Kursus in Berlin im 

Herbst 1923 mit einer Reihe von Offizieren und Sanitätsoffizieren aus allen Wehrkreisen 

und der Marine durchgeprüft wurden, um der Front einen Einblick in das Gebiet zu verschaffen 

und Prüfungsleiter auszubilden. Als Grundlage dient den Methoden ein von Rieffert aw- 

gearbeitetes und auf die Leistungen und Fähigkeiten des Soldatenberufes zugeschnittenes 

psychophysiologisches Schema, das die Bewegungstüchtigkeit, Sinnestüchtigkeit, Intelligenz, 

den Willen und die Aufmerksamkeit umfaßt. Folgende Prüfungen werden zur Zeit angestellt: 

l. Sinnestüchtigkeit: Sehschärfe, Gesichtsfeldumfang, Sehstärke, Dämmerungssehen, Farben- 
tüchtigkeit, freiäugiges Tiefensehen, stereoskopisches Sehen; Augenmaß, Querdisparation, 
Helligkeitsvergleich, Mengenschätzung, räumliche Orientierung, Hörschwelle, Tonlücken, 
Intensitätsschwelle, Wiedererkennen von Klängen, Richtungshören, Geräuscherkennen, 
Analyse von Knallfolgen, Tonhöhenunterscheidung, Intensitätsvergleich. Deutlichkeit der 
Sprache, Gewandheit im Ausdruck, Tast- und Druckempfindung. Geruch. — 2. Bewegungs- 
tüchtigkeit: Körperbau und Nervensystem, momentane Kraftleistungen, Dauerleistungen, 
Geschicklichkeit, Geschwindigkeit, turnerische Gewandheit. — 3. Wille a) zur Bewegungs- 
tüchtigkeit (Ermüdungsüberwindung, Ausdauer); b) zur Handlungstüchtigkeit (Zuverlässig- 
keit, Selbständigkeit, Entschlußfähigkeit). — 4. Intelligenz: Gedächtnis (für Einzeldarbietungen, 
Kenntnisse), Denken (logisches, methodisches, mathematisches, Rechnen, Urteilsfähigkeit). — 
5. Aufmerksamkeit (konzentrischer, distributiver Typ, Konstanz der Aufmerksamkeit). — 
Die Prüfung der Intelligenz und der Aufmerksamkeit geschieht A. mit Hilfe der amerikanischen 
Tests: 1. Feststellung, wie genau gegebene Befehle aufgefaßt, behalten und ausgeführt werden 
können, durch Vornahme befohlener Streichungen und Eintragungen in ein vorgedrucktes 
Schema. 2. Lösung eingekleideter Aufgaben. 3. Prüfung des praktischen Urteils durch Aus- 
wahl der richtigen Antwort auf eine gegebene Frage aus 3 verschiedenen Antworten. 4. All- 
gemeines Sprachverständnis und Aufmerksamkeit durch Beantwortung, ob gegebene Worte 
Antonyma oder Synonyma sind. 5. Zahlenverständnis durch Fortführung gegebener Zahlen- 
reihen. 6. Verständnis für Analogien durch Analogietests. 7. Schriftliche Wiedergabe einer 
vorgelesenen Fabel unter gleichzeitiger Registrierung zugerufener Zahlen und Buchstaben. 
B. Durch 8. Feststellung visueller Fähigkeiten durch Nachzeichnen von Strichen und Punkten, 
die auf einer kurz exponierten Tafel wahllos angeordnet sind. Eine besonders gründliche Unter- 
suchung des Nervensystems der Eidetiker ist wegen der von Jaensch festgestellten nervösen 
Konstitution derselben nötig. Feststellung wahrheitsgetreuer Beobachtungsgabe und Suggesti- 
bilität: Bildversuch mit anschließenden Fragen über Einzelheiten des Bildes mit Einschaltung 
von Suggestivfragen. Bei starker Suggestibilität ist ebenfalls eine genaue Untersuchung auf 
neuropathische oder hysterische Veranlagung nötig. 10. Prüfung des konstruktiven Verständ- 
nisses. Fertig ausgearbeitet sind außerdem komplexe Methoden zur Prüfung von Artilleristen, 
von Kraftfahrern, von Funkern und Fernsprechern, in den beiden letzten wird besonderer 
Wert auf Feststellung des Übungsfaktors gelegt. In Vorbereitung ist eine infolge der Viel- 
seitigkeit des Berufs recht schwierige Prüfungsmethode für Pioniere. Die Methoden bauen 
sich größtenteils auf auf Beobachtungen von Frontoffizieren über die von ihnen für ihre Spezial- 
waffe geforderten Eigenschaften und über die am häufigsten vorkommenden Fehler. Die 
Prüfung der Sinnestüchtigkeit, die Untersuchung des Körperbaues und des Nervensystems 
muß selbstverständlich Aufgabe des ärztlichen Prüfungsleiters sein, und dieser wird schon durch 
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eingehende Untersuchung der Konstitution und der Organsysteme, durch Vornahme anthro- 
pometrischer Messungen usw. viel minderwertiges Menschenmaterial ausscheiden können. 
Dem Truppenoffizier kann die Untersuchung der sonstigen Bewegungstüchtigkeit, die tech- 
nische Durchführung der Willens-, Intelligenz- und Aufmerksamkeitsprüfung, sowie die Aus- 
führung der komplexen Prüfungsmethoden überlassen bleiben; in allen Fällen muß aber dem 
ärztlichen Prüfungsleiter, der, wenn möglich, psychiatrisch geschult sein muß, bei der Bewertung 
der erzielten Prüfungsergebnisse die Hauptaufgabe zufallen; die Mitarbeit eines Psychiaters 
ist auch schon aus dem Grunde unbedingt erforderlich, um den Einfluß der Pubertät, in der 
sich alle einzustellenden Rekruten befinden, genügend berücksichtigen zu können. Wie in der 
Psychotechnik überhaupt, so ist auch in der Heerespsychotechnik das Ziel der Eignungsprü- 
fungen ein ganz verschiedenes, dementsprechend müssen auch die anzuwendenden Methoden 
verschiedene sein. Ein großer Unterschied liegt schon darin, ob es sich um die Prüfung der im 
Frieden terminmäßig einzustellenden Soldaten oder der großen Menschenmassen im Kriegefall 
handelt. Im letzteren Fall müssen wir einzelne, alles Wissenwerte treffende Tests besitzen, 
die gestatten, Massenuntersuchungen vorzunehmen und schnell die völlig ungeeigneten aus- 
findig zu machen. Anders liegen die Verhältnisse wiederum, wenn es sich darum handelt. 
schon längere Zeit ausgebildete Soldaten auf ihre Geeignetheit zu einer Spezialwaffe zu unter- 
suchen. Das derzeitige Ziel der deutschen Heerespsychotechnik ist dem heutigen Stande der 
Psychotechnik entsprechend noch ein durchaus vorsichtig und nicht zu weit gestecktes. Infolge 
der bisherigen Unvollkommenheit experimentell-psychologischer Methoden will sie zunächst 
mitarbeiten an dem weiteren Ausbau derselben durch Aufstellung von Erfolgskontrollen, 
durch Schaffung möglichst vieler, für Massenprüfungen geeigneter Methoden, durch Erforschung 
weiterer Korrelationen usw. Um hierfür ein möglichst umfangreiches Material zu gewinnen, wird 
das ganze Heer und die Marine nach den oben angeführten Prüfungsmethoden durchgeprüft, das 
so gewonnene Material mit der praktischen Beurteilung des einzelnen Soldaten durch den Truppen- 
führer verglichen, an der Berliner Zentrale ausgewertet und so die Brauchbarkeit der Methoden 
festgestellt. Entsprechend den gemachten Fortschritten in der Heerespsychotechnik sollen dann 
auch beider Einstellung der Rekruten in den nächsten Jahren, an zu Spezialwaffen komman- 
dierten, schon allgemein ausgebildeten Leuten sowie in der Marine bei den Seekadetten Prü- 
fungen vorgenommen werden, ohne jedoch zunächst aus dem Ergebnis die Konsequenzen zu 
ziehen, sondern lediglich, um Erfolgskontrollen aufzustellen. Der Wert psychotechnischer Eig- 
nungsprüfungen für die Wehrmacht kann aber, abgesehen von der noch nicht bewiesenen Brauch- 
barkeit der bisherigen Methoden, nur ein bedingter sein, da nur Soldaten mit einwandfreien mora- 
lischen Qualitäten ein gutes Heer garantieren können, moralische Fähigkeiten aber vorläufig 
durch das Experiment nicht erfaßt werden können. Es ist ferner bekannt, daß im Zivilberuf 
versagende Psychopathen sich gern dem Soldatenberuf zuwenden und daß sich unter den vielen 
Arbeitslosen der letzten Jahre, die sich weniger aus Liebe zum Soldatenberuf als vielmehr aus 
dem Verlangen nach Unterkommen und Versorgung zum Eintritt melden, viele minderwertige 
Leute befinden, die auch durch Eignungsprüfungen nicht erfaßt werden können. Diese Leute 
aus dem Heer fernzuhalten wird nur dem psychiatrisch geschulten Arzt unter Heranziehung 
einer eingehende Vorgeschichte usw. möglich sein. Es empfiehlt sich deshalb bei friedens- 
mäßigen Einstellungen neben einer gründlichen allgemeinen ärztlichen Untersuchung auch 
eine solche durch den Psychiater vornehmen zu lassen und die Psychotechnik nur als ein weiteres 
Hilfsmittel zur Feststellung der Brauchbarkeit heranzuziehen. Bei Masseneinstellungen, 
wo gründliche ärztliche Untersuchung nicht möglich ist, wird die Psychotechnik immerhin 
ein besonders brauchbares Hilfsmittel zur Auswahl der Soldaten bedeuten. — Aussprache: 
Gückel- Nürnberg stellt folgenden Antrag: Die Versammlung wolle beschließen, daß die 
Vorstandschaft des D. V.f. Psy. bei der Reichsregierung dahin vorstellig wird, daß die Er- 
teilung des Führerscheins für Kraftwagenfahrer von der Unterziehung einer psychotech- 
nischen Eignungsprüfung abhängig gemacht wird. Die bisherigen Untersuchungsschemata 
der Amtsärzte sind in diesem Sinne zu erweitern. Auch die Autoführer im allgemeinen müssen 
einer psychotechnischen Eignungsuntersuchung unterzogen werden. Die reichsgesetzlichen 
Vorschriften sind unzulänglich und reformbedürftig. Die erschreckend zunehmenden Auto- 
unfälle sind zum Teil auf diesen Mangel zu beziehen. Auch Zitterern leichten Grades und Herz- 
neurotikern ist der Führerschein zu verweigern. — Roemer - Stuttgart macht auf verschiedene 
grundsätzliche Mängel des bisherigen Verfahrens von seiten der deutschen Heerespsychotechnik 
aufmerksam. 1. Bei den Prüfungen wurde eine grundsätzlich wichtige Feststellung versäumt, 
nämlich die der Einwirkung des Affektes auf die intellektuelle Leistungsfähigkeit. Ein Mann 
kann z.B. bei den bisher angewandten Testen vorzüglich abschneiden, in Gefahrmomenten 
jedoch vollkommen versagen. Andere kommen im Gegensatz dazu erst in affektiv erregenden 
Situationen auf die Höhe ihrer Leistungsfähigkeit. Ohne die gleichzeitige Prüfung, ob affektive 
en die Leistung steigern oder schwächen, haben daher alle testmäßigen Feststellungen 

gerade für den Heeresdienst nur eine sehr beschränkte Crültigkeit. 2. Mit diesem Versäumnis 
hängt zusammen, daß der begriffliche Typus bei den Testprüfungen eine verhältnismäßig 
durchaus unerwünschte Bevorzugung erhält. 3. Die bisher herausgebrachten Teste sind 
mangelhaft durchgearbeitet. Es befinden sich zum Teil grobe logische Fehler darin. Sie sollten 
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daher unbedingt nochmals überarbeitet werden, ehe sie als Grundlage für Massenuntersuchungen 
dienen werden. — Warnecke (Schlußwort): Die Kraftfahrer werden zuerst einer allgemeinen 
psychotechnischen Prüfung unterzogen und dann der komplexen. Die bisherigen Methoden 
können noch nicht als endgültige betrachtet werden, sie sollen nur dienen zur Aufstellung von 
Erfolgskontrollen. 

Simon (Gütersloh): Aktivere Therapie in der Irrenanstalt. 

Zweifellos bedeutete die Ersetzung der früheren Zellen- und Zwangsbehandlung unruhiger 
und störender Kranker durch die überwachte Bettbehandlung einen großen Fortschritt. Der 
Fortschritt liegt aber mehr in der Einführung dauernder Überwachung als in der dauernden 
Bettlage der Kranken. Auch den Heilwert einer vorübergehenden, d.h. einige Stunden 
oder Tage dauernden Bettbehandlung verkennt Vortr. nicht; er schließt aber aus seinen Er- 
fahrungen der letzten 20 Jahre, daß die über viele Monate und Jahre ausgedehnte Bettlage den 
Kranken mehr Nachteile als Vorteile bringt: oft dauert die Unruhe der Kranken auch im Bett 
fort oder sie steigert sich sogar; in anderen Fällen erreichen wir zwar die Ruhe des Körpers, 
nicht aber des Geistes, der bei noch vorhandener Regsamkeit auch im Bette weiterarbeitet 
mit der großen Gefahr, daB dies nun in abwegiger, krankhafter Richtung geschieht. Lang- 
dauernde Bettlage kann ebenso zur geistigen Isolierung führen wie der Zellenaufenthalt. 
Loslösung von allen Beziehungen zur Umwelt sehen wir häufig; der Negativismus kann gerade 
bei Dauerbettlage die häßlichsten und hartnäckigsten Formen annehmen. Darüber hinaus 
führt die Dauerbettlage mit Notwendigkeit zur Abnahme und schließlichem Verlust der gei- 
stigen Regsamkeit, zur geistigen Verödung. Vor allem hindert aber die hohe thera- 
peutische Bewertung, die die Bettbehandlung genießt, häufig das rechtzeitige 
aktive Handeln im Kampf gegen die Auswirkungen der Krankheit. Bietet die 
Hirnerkrankung, welche wir als Grundlage der geistigen Störung annehmen müssen, unserem 
aktiven therapeutischen Handeln — von einigen hoffnungsvollen Ansätzen abgesehen — noch 
kaum Angriffspunkte, so wird unser Handeln besonders darauf gerichtet sein müssen, daß die 
Krankheitsäußerungen nicht schlimmere Formen annehmen, als das durch die Art des 
Grundleidens notwendig bedingt ist. Vortr. ist überzeugt, daß sich in dieser Richtung noch 
sehr viel weitergehende Erfolge erzielen lassen, als heute allgemein angenommen wird, wenn 
die in allen Anstalten geübte Psychotherapie, deren entscheidende Hilfsmittel Heilerziehung 
und Beschäftigung sind, nicht nur auf einen mehr oder weniger großen Prozentsatz der 
Anstaltskranken, sondern auf alle Kranken ausgedehnt wird. Es ist möglich, fast alle Kranke 
sowohl zu einer ihrer körperlichen Leistungsfähigkeit angemessenen nützlichen Beschäf- 
tigung als auch zu einem äußerlich geordneten und ruhigen Verhalten zu bringen. Oft sind die 
Schwierigkeiten dieser Therapie für Arzt und Personal sehr groß und nur durch unverdrossenste 
und zäheste Ausdauer überwindlich. Ein verhängsnisvolles Hemmnis gegen eine aktive Thera- 
pie der Geisteskrankheiten war auch der bekannte Hauptlehrsatz aller Irrenbehandlung: 
„Irre sind Kranke und für ihr Tun und Lassen nicht verantwortlich.“ Vortr. möchte ihn 
ersetzt sehen durch eine Auffassung, welche auch im Geisteskranken nicht in erster Linie 
und nur den Kranken sieht, sondern zu allererst einmal den Mitmenschen, dessen geistiges 
Leben grundsätzlich nach den gleichen Gesetzen abläuft wie das des Gesunden und nur 
so weit veränderten Bedingungen unterliegt, als das dem KrankheitsprozeßB im Gehirn not- 
wendig entspricht. Die so allgemeine Absprechung der Verantwortung bedeutet vielen Geistes- 
kranken gegenüber ein schweres Unrecht und schädigt sie. Unterdrücken wir im Kranken das 
Gefühl der Verantwortung für sein eigenes Schicksal und Wohlergehen, so erniedrigen wir ihn, 
rauben ihm geradezu den Willen und die Kraft zu geordneter Selbstführung: Verneinung der 
Verantwortlichkeit führt in Verbindung mit einem zum ‚System‘ erstarrten No-restraint 
notwendig zur Narrenfreiheit und zum unsozialen Verhalten. Geordnete Selbstführung 
ist es aber, was unsere Erziehungstherapie dem Kranken erhalten oder, soweit sie schon ver- 
loren gegangen ist, wieder verschaffen soll. Die Richtung des aktiven Handelns ergibt sich 
aus der Forderung: Allem Krankhaften in den unserer Fürsorge anvertrauten Menschen mit 
aller uns zur Verfügung stehenden Energie und Konsequenz entgegenzuwirken, andererseits 
aber alles, was noch an gesundem Geistesleben in unseren Kranken steckt — und das ist oft 
noch viel mehr, als wir an der Oberfläche sehen —, zu fördern und zu stärken. Schon aus diesem 
Gegensatz ergibt sich die Notwendigkeit starken Individualisierens in den anzuwendenden 
Mitteln, die vom vorsichtigsten, dem Kranken kaum bemerkbaren Führen und Lenken, 
vom freundschaftlichen Zuspruch bis zum energischen Entgegentreten reichen. Je geschickter 
das Personal im Umgang mit schwierigen Kranken ist, desto seltener werden ernstere Hilfsmittel 
nötig. Wichtigste Aufgabe ist, für Ruhe und Ordnung in den gemeinsamen Sälen zu sorgen. 
Hier muß gelegentlich die Rücksicht auf den einzelnen zurücktreten gegenüber dem Wohle 
der Mehrheit. Unter diesem Gesichtspunkte hält Vortr. auch kurze Isolierungen störender 
Kranker (5 Min. bis höchstens !/, Stunde, was fast immer ausreicht) für unbedenklich, besonders 
wo die Nachtruhe ganzer Abteilungen auf dem Spiele steht. Bei einzelnen wegen ihres dauernd 
unsozialen Verhaltens nach ärztlicher Voraussicht auf Lebenszeit der Irrenanstalt verfallenen 
Kranken hat Vortr. noch ganz überraschende Besserungen des Zustandsbildes mit einer fara- 
dischen Suggestivbehandlung erzielt. Nur ganz bestimmte Formen kommen dabei in Frage: 
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affektive Erregungezustände und Wutausbrüche Imbeziller, auch schwerste halluzinatorische 
Affektausbrüche alter Paranoider konnten durch eine wenige Sekunden dauernde Faradisation 
(mäßige Stromstärke) mit entsprechender Wortsuggestion (‚Jetzt tritt Ruhe ein; die aufge- 
regten Nerven werden sich beruhigen und die Erregung wird nicht wieder kommen!‘‘) geradezu 
abgeschnitten werden und blieben dann auch weiterhin aus, sodaß die Kranken ihren früheren 
Charakter als gefürchtete Störenfriede völlig verloren hatten. Vortr. warnt vor Überschätzung 
und Verallgemeinerung des Verfahrens, das zwar hin und wieder die persönliche Einwirkung 
des Arztes unterstützen bzw. erst ermöglichen, niemals aber ersetzen kann. Ganz aussichtslos 
ist es überall da, wo erhebliche Bewußtseinstrübung, Aufhebung der Merkfähigkeit, stärkere 
elementare Erregung, höhere Grade der Zerfahrenheit vorliegen. Unangebracht ist seine 
Anwendung da, wo die bewährten einfachen Hilsmittel der Heilerziehung (Führung, Zurecht- 
weisung, Beschäftigung) zum Ziele führen. Unter dem Einfluß eines aktiven Vorgehens 
gegen die Auswüchse der Psychose wird das ganze Dasein vieler Kranker geordneter und men- 
schenwürdiger; das Anstaltsmäßige, das wir schon seit Jahrzehnten den Gebäuden und Ein- 
richtungen der Anstalten abgestreift haben, wird auch den Kranken soweit als möglich abge- 
streift; das ganze Anstaltsbild (,‚Milieu‘‘) wird wohltätig verändert: Die früher an der Tages- 
und Nachtordnung unruhiger Abteilungen gewesenen schweren Ruhestörungen, Affektaus- 
brüche, Gewalttätigkeiten, das Zerstören von Wäsche, Mobiliar, Fensterscheiben usw. gehören 
jetzt zu den Seltenheiten; die sonst für die Irrenanstalt so charakteristischen paranoiden 
und katatonen Äußerungsformen (Manieren, Stereotypien, Perorieren usw.) merkt man kaum 
mehr; fast ausnahmslos benehmen sich die Kranken wie gesittete Menschen. Der Schlafmittel- 
verbrauch ist sehr zurückgegangen ; Dauerbad und Packung finden nur noch selten, Bettbehand- 
lung nur ganz vorübergehend Anwendung. Die initialen Erregungszustände der Schizophrenie 
und Manie scheinen schneller und leichter abzuklingen als unter der früheren Dauerbettbe- 
behandlung. Selbst bei alten „‚Verblödungs“-Zuständen läßt sich oft wieder ein überraschendes 
Maß von Regsamkeit zutage fördern, sobald man sich dieser Kranken nur einmal wieder ernst- 
lich annimmt. Die Tätigkeit von Arzt und Pflegepersonal wird zwar zunächst viel 
mühsamer, auf die Dauer aber erfreulicher, weil erfolgreicher. Vortr. zweifelt nicht daran, 
daß eine aktivere Therapie imstande ist, manchen Kranken, der sonst lebenslangem Anstalts- 
aufenthalt verfallen war, wieder für die Freiheit brauchbar zu machen. Im Einvernehmen 
mit dem leitenden Arzte der Anstalt Lindenhaus (Lippe) wird noch mitgeteilt, daß dort 
seit 1!/, Jahren mit einer aktiveren Krankenbehandlung unter fast völliger Aufgabe von Bett- 
behandiung und Dauerbad und unter starker Betonung der Beschäftigung die gleichen gün- 
stigen Erfahrungen wie in Gütersloh erzielt sind. — Aussprache: Neisser - Bunzlau: 
Herr Simon hat in dankenswerter Weise unser Gewissen geschärft und man soll die Anregung 
nicht leichthin mit dem Worte abtun, daß das bekannte Dinge seien, denn es kommt auf die 
Intensität der Durchführung alles an. Die Bedeutung der Bettbehandlung aber unterschätzt 
er, wenn er auch nicht mehr wie im Vorjahre die Bettbehandlung als verhängnisvollsten Irrtum 
und Rückschritt bezeichnet, sondern ihren Wert bei Beschränkung der Anwendung auf Stunden 
oder höchstens einige Tage gelten läßt. Richtig ist, daß die rechtzeitige Aufhebung 
der Bettbehandlung unsere Hauptaufgabe ist. Dies ist aber mit allem wünschenswerten Nach- 
druck von mir schon vor 25 Jahren gefordert worden. Ich glaube, man darf die Forderung 
aktiverer Therapie begrüßen. Die Zahl der Bettlägerigen wird sich nach der Artung des 
Materials und den diagnostischen Fähigkeiten des Arztes richten. — Schmidtberger - Linz- 
Niedernhart berichtet über eine Patientin der L.-1.-A. Niedernhart mit melancholischem 
Zustandsbild und basedowoiden Symptomen, welche durch Bestrahlung der Schilddrüse mit 
Röntgenstrahlen behandelt wurde. Pat. 48 Jahre alt, keine Heredit., verheiratet, Mutter 
mehrerer Kinder, seit 1!/, Jahren cess. d. Menses, seit 1/,—/, Jahr schweres melancholisches 
Zustandsbild mit starker Suicidneigung, welche die Ursache der Abgabe der Kranken in die 
geschlossene Anstalt wurde. Opium und Pantopon ohne Erfolg, Nahrungsaufnahme sehr 
gering, fehlende Krankheitseinsicht, Suicidversuche. Körperlich mittelgroß, schmächtig, 
alyemagert, zeigte leichte Struma parenchym., Neigung zu flüchtigem Erröten, stetige 
leichte Schweiße, Pulslabilität, Graefe-Stellwag neg., Sensibilität o. B., Sehnenreflexe lebhaft. 
Als zur Röntgenbehandlung geschritten wurde, bestand das Krankheitsbild bereits !/, Jahr 
unverändert schwer. Scheinbestrahlung: Filter 2mm Pb ohne Einfluß. Nach 3 Tagen 2!/,H/3 Al, 
am nächsten Tage Beruhigung, die bis zur 2. Bestrahlung, die nach weiteren 2 Tagen vorge- 
nommen wurde, anhielt; somat. Besserung. 2. Bestrahlung 2!/, H/3 Al. Die Besserung machte 
weitere Fortschritte, die Kranke äußert keine Versündigungsideen, keine Selbstbeschuldigungen 
mehr, beginnt sich zu beschäftigen, Nahrungsaufnahme gebessert. 8 Tage später Auftreten 
von Ängstlichkeit, nun 3. Bestrahlung 5 H/3 Al, Wiederherstellung der Besserung. Pat. kann 
Spaziergänge machen, beschäftigt sich. Ein Besuch der Kirche 3 Wochen später führt wieder 
zu ängstlichem Gehaben und Verstimmung. Nun 4. Bestrahlung 5H/3 Al (15. IX. 1. J.) Besse- 
rung sofort erzielt, hält bisher an, Krankheitseinsicht. Ein Fall kann wohl nichts beweisen; 
doch ist bemerkenswert, daß die Scheinbestrahlung ohne Effekt war, nach Verabreichung der 
l. Dosis aber Besserung eintrat. Durch diesen Umstand ist es unwahrscheinlich geworden, 
daß der hier erzielte Erfolg suggestiv erreicht worden wäre; vielmehr scheint es sich hier wohl 
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um die Beeinflussung einer innersekretorischen Drüse zu handeln. Die Anregung zur Wahl 
der Röntgenbehandlung gab der Aufsatz Boraks über die Beeinflussung klimakterischer 
Störungen durch Röntgenbestrahlung der Schilddrüse und eine persönliche Aussprache mit 
Prof. Holzknecht. — Weber - Chemnitz: In einem gleichgearteten Falle haben wir mit 
Röntgenbestrahlung der Schilddrüse keinen Erfolg bezüglich der Besserung depressiver Be- 
schwerden erzielt. Bei den komplizierten Verhältnissen der inneren Drüsen ist eine so ver- 
schiedenartige Wirkung begreiflich und nicht ausschließlich auf psychogene Ursachen zurück- 
zuführen. Trotzdem müssen solche Versuche weiter fortgesetzt werden, schon um immer wieder 
Ärzte und Personal darauf hinzuweisen, daß wird doch in erster Linie behandeln und wenn 
möglich heilen sollen. In den Stadtasylen müssen wir auch in gewissem Maße den Wünschen 
der oft besuchenden Angehörigen nach äußerlich sichtbarer Behandlung entgegenkommen. — 
Mercklin-Treptow: Es dürfte sich empfehlen, mit einem Gesamturteil über die Vorschläge 
Simons heute noch zurückzuhalten und erst seine ausführliche, für den Druck in Aussicht 
gestellte Begründung abzuwarten, auch zuvor durch einen Besuch seiner Anstalt seine Methode 
eingehend kennen zu lernen. Gegen einige Punkte müssen indessen schon heute Bedenken 
geäußert werden. Mercklin findet ebenso wie Neisser, daß Herr Simon über die Bedeutung 
und den Nutzen einer wohl begrenzten Bettbehandlung doch zu schnell hinweggeht. Wer den 
Zustand der Irrenanstalten vor der allgemeinen Einführung der Bettbehandlung aus eigener 
Anschauung kennt wie Mercklin, weiß, wie sehr zum Nutzen der Kranken und des Ganzen 
sich seitdem das Bild verändert hat. Wir legen ja akute Psychosen, z. B. die vielen beginnenden 
Fälle aus der Gruppe der Schizophrenien nicht deshalb ins Bett, um ihrer Neigung zur Selbst- 
isolierung entgegenzukommen, sondern weil viele von ihnen sich selbst auch körperlich krank 
fühlen, eigenartige Sensationen im Kopf haben, wie ermüdet erscheinen und selbst oft gern die 
horizontale Lage aufsuchen. Sie erhalten für gewisse Zeit nur das, was man jedem Krankenhaus- 
bewohner gewährt. Mercklin glaubt ferner Herrn Simon dahin verstanden zu haben, als 
ob er in gewissen Fällen zur Strafe für 1/,—1 Stunde die Zellenisolierung anwendet. Hiergegen 
müßte durchaus Einspruch erhoben werden, schon wegen der üblen Wirkung derartiger Strafen 
auf das Verhalten des Pflegepersonals zu den Kranken. Ebenso kann die Anwendung der 
Elektrizität leicht den Charakter der Bestrafung gewinnen und dann dieselben unerwünschten 
Folgen zeitigen. Mercklin hat vor vielen Jahren gemeinsam mit Tiling den elektrischen 
Pinsel bei Erregungszuständen und Exzessen Schwachsinniger zugleich mit Suggestionen 
angewendet. Auch diese Maßnahme wurde zu sehr als Strafe aufgefaßt und deshalb wieder 
aufgegeben. Endlich meint Meroklin, daß es nicht angängig sei, bei der vergleichsweisen 
Bewertung der Leistungen der einzelnen Irrenanstalten nur den Prozentsatz der beschäf- 
tigten Kranken zum Maßstabe zu benutzen. Bei bestem Willen der Ärzte hängt diese Ziffer 
doch auch von der Art der Zugänge und des Bestandes ab (wieviel Sieche, organische Fälle usw.). 
Herting - Grafenberg tritt den Ausführungen Simons grundsätzlich bei und betont die 
Notwendigkeit der Bettbehandlung nicht zu übertreiben, sondern die Dauer zu 

und zu individualisieren; ebenso wünscht er mit Simon, die unterhaltende, ablenkende Be- 
schäftigung in weiterem Maße eingeführt zu sehen; die großstädtische, der Industrie angehörende 
Anstaltsbevölkerung ist für ländliche Arbeiten weniger geeignet und verlangt eine andere Art 
der Ablenkung, die zu beschaffen eine besondere und dankbare Aufgabe der Anstaltsärzte 
ist. — Pfeifer - Halle-Nietleben: Auf Bettbehandlung dürfen wir nicht verzichten. Sie ist 
dringend nötig zur Beruhigung sehr erregter Kranker, ebenso die Bäderbehandlung. Schwer 
Melancholische sollten schon mit Rücksicht auf ihr Insuffizienzgefühl nicht zu früh zur Arbeit 
herangezogen werden. Elektrische Behandlung von Geisteskranken ist früher schon versucht 
worden, aber ohne Erfolg. Auch ist deshalb davor zu warnen, weil sie doch als eine gewisse 
Zwangsmaßnahme zu betrachten ist. — Gaupp - Tübingen anerkennt den guten Kern der Idee, 
paranoide und paranoische Menschen zur Dissimulation mancher Wahnbildungen zu bewegen, 
um sie dem Leben in der Freiheit zu erhalten. Auch der Appell an die Verantwortungsfähigkeit 
der besonnenen Kranken (bei mutwilliger Zerstörung usw.) kann im Interesse des Kranken und 
seiner Familie nützlich sein. Bettbehandlung ist bei großer Aufnahmezahl und geringerBettenzahl 
in einer Klinik völlig unentbehrlich und auch sonst ein großer Vorteil, wenn die vernünftig ange- 
wandt wird. Isolierung ist nicht immer absolut vermeidbar, wenn auch natürlich nie als Strafe zu 
verwenden. Weichbrodt - Frankfurt: Therapie ist Temperamentssache, pädagogische Maß- 
nahmen sind nötig, man soll die Kranken zum Teil wie Kinder behandeln, aber nie strafen, die 
Wirkung auf das Personal wäre verheerend. Die Bettruhe ist unbedingt erforderlich, aber wie 
bei allen chronischen Kranken darf man die Kranken nicht „‚versteifen‘‘ lassen. Es wird dannauf 
die Salicyltherapie bei Geisteskrankheiten hingewiesen, durch die es gelingt, erregte Kranke 
ruhiger zu stellen, chronisch halluzinierenden häufig für einige Zeit die Halluzinationen zu 
nehmen; diese Therapie ist aber nur eine symptomatische. — Wilmanns - Heidelberg wendet 
sich mit Entschiedenheit gegen die Anwendung von Schmerzreizen mittels faradischer Ströme 
zur Erziehung der Geisteskranken. — Braune - Altscherbitz teilt mit, daß er die Simonsche 
aktivere Therapie der Geisteskrankheiten mit bestem Erfolg in der Landesheilanstalt Alt- 
scherbitz angewendet hat. Er erblickt in der Simonschen Behandlung einen gewaltigen Fort- 
schritt in der Behandlung der Geisteskrankheit. Eine erhebliche Einschränkung der Bettbe- 
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handlung ist daher dringend erforderlich. — Groß - Emmendingen: Vor einer erheblichen 
Einschränkung der Bettbehandlung ist schon deshalb zu warnen, weil der Charakter der Irren- 
anstalt als Krankenanstalt darunter leiden würde. Bei der Aufklärung der Öffentlichkeit 
über den Betrieb der Heil- und Pflegeanstalten ist der Hinweis auf die Bettbehandlungssäle, 
die Krankensälen für körperlich Kranke entsprechen, von nicht zu ersetzendem Werte. Ak- 
tivere Therapie ist notwendig, aber gerade hierzu gehört auch die Bettbehandlung. — Ilberg- 
Sonnenstein betont, daß jede zu begrüßende aktivere Behandlung der Geisteskranken eine 
genügende Anzahl von Ärzten fordert und daß aus Gründen ausreichender Behandlung der 
Geisteskranken in den Anstalten das gegenwärtige Bestreben vieler Verwaltungsbehörden 
auf Verminderung der Ärztestellen scharf bekämpft werden muß. — König - Bonn: Der 
Einfluß der von S. geschilderten Behandlung ist wohl nur daraus zu erklären, daß sich die 
Ärzte dann mehr mit den Kranken beschäftigen. Diese Annahme wird bestätigt durch die 
Erfahrungen in der Privatanstalt mit den ganz anders gearteten Verhältnissen: mehr Ärzte, 
weniger Kranke. Dort sind eigentlich immer solche Zustände, wie sie S. anstrebt. Das ist 
zweifellos zu machen, meiner Ansicht nach ohne Elektrisieren besser. — Simon (Schlußwort): 
Ledizlich das Wohl des Kranken muß unser Handeln bestimmen, nicht die Rücksicht auf das, 
was die Leute (Publikum, Pflegepersonal) dazu sagen. Der Kampf gegen die Psychose läßt 
sich nicht mit nur milden Waffen führen. Für die — nicht zahlreichen — Kranken, die wir 
etwas energischer anfassen, handelt es sich doch meist um die Alternative: entweder lebens- 
länzlicher Irrenanstaltsaufenthalt oder ein ernster Versuch der Beseitigung störender Krank- 
heitsäußerungen mit den uns zur Verfügung stehenden Mitteln. Daß wir jeweils das mildeste 
Mittel wählen, das zum Ziel führt, ist selbstverständlich. 


De&esi, Emerich (Budapest): Erfahrungen mit Autosuggestionstherapie. 

Durch die wissenschaftlich nicht ernst zu nehmende, aber praktisch-therapeutisch erfolg- 
reiche Wirksamkeit des Nancyer „Laienarztes‘‘ Cou& und die Publikationen seiner Schule an- 
geregt, machte Vortr. seit 2 Jahren Versuche, um dessen Methode, die methodische Autosugge- 
stion, zur Therapie neurotischer Zustände zu bearbeiten und anzuwenden. Coues eigene Er- 
folge beziehen sich zumeist nicht auf echte Neurosen, sondern, wie auch zumeist die suggestiven 
Massenerfolge anderer Art, auf die psychischen Begleiterscheinungen sonstiger Kranker, 
auf das Krankheitsbewußtsein bei zumeist belanglosen körperlichen Zuständen. Doch 
war es leicht, diese Methode, die in der Hauptsache in einer systematischen Einübung auto- 
suggestiv wirksamer Seelenzustände besteht, auch zur Behandlung verschiedener Neurosen 
umzuarbeiten. Durch entsprechende geistige Übungen zur möglichst hochgradigen Beherr- 
schung der Aufmerksamkeit gelang es in den meisten auch sonst schwer zugänglichen Fällen, 
auf leichte Weise einen Zustand zu erreichen, in dem die Kranken die notwendigen Suggestionen 
sich selbst erfolgreich zu geben vermochten. Die Möglichkeiten und die Grenzen der Wirksam- 
keit dieser Heilmethode sind genau jene jeder anderen suggestiven Methode, von denen sie 
sich aber durch die leichte Anwendbarkeit und auch dadurch unterscheidet, daß sie den Kranken 
statt der Gebundenheit an den Suggestor hochgradig selbständig macht. Bei geeigneter Indi- 
vidualisierung vermag die Autosuggestionstherapie in sehr vielen Fällen auch schwerer Neurosen 
so hervorragende und auch dauerhafte Erfolge zu erreichen, daß sie es unbedingt verdient, 
zum täglichen Rüstzeug der allgemeinen Psychotherapie zu gehören. — Aussprache: 
Kogerer: Die Bewegung der Schule von Nancy scheint eine Massenbewegung zu werden 
und ist als solche zu begrüßen, weil unsere Zeit allgemein an überwertigen Krankheitsvorstel- 
lungen leidet. An der Lehre selbst ist gewiß vieles richtig, aber nicht neu. Überhaupt darf 
Psychotherapie niemals nach einer bestimmten Methode betrieben werden, sondern kausal und 
individualisierend. — Voss - Düsseldorf: hat als Möbiusschüler die Hypnose schon vor 27 Jahren 
in der Heidelberger Klinik bei Psychosen anzuwenden versucht, ohne aber greifbare Fortschritte 
erreichen zu können. Nach seiner späteren praktischen Erfahrung lassen sich doch zweifellos 
Erfolge erzielen bei leichten manisch-depressiven, aber reaktiven Zuständen, dagegen nicht 
bei Schizophrenie. Welche Form der Psychotherapie man wählt, ist rein individuell, nach 
V. Erfahrung kommt man mit Wachsuggestion und Hypnose aus. Der ‚„Coueismus‘“ bedeutet 
keine prizipielle Neuerung und auch kaum einen Fortschritt, denn diese Methode ist mehr ein 
Schlagwort, dessen sich schon die Kurpfuscher bemächtigt haben. 


Stanojevie (Belgrad): Über den Einfluß der Fiebertherapie (Typhusvaccine und 
Malaria) auf die Assoziationen der Paralytiker. 

Verf. führte an 20 Fällen von verschiedener Form der progressiven Paralyse experimentell 
die Behandlung aus; vor Beginn und nach Beendigung der Therapie untersuchte er die Patienten 
auf ihre Assoziationen und kam zu folgenden Ergebnissen: Im Anfangsstadium der dementen 
Abart der Paralyse werden die Zeitspannen zwischen Anreiz und Reaktion abgekürzt, die 
Paralysefälle mit manischen Zügen werden in dem Sinne günstig beeinflußt, daß die Ego- 
zentrizitāt und der perseveratorische Charakter der Assoziationen nebst Verkürzung der Reak- 
tionszeit schwinden; ebenso schwinden die vor Behandlung bestehenden Identitäten und 
Flexionen. In vorgeschrittenen oder Terminalfällen der dementen oder der katatonen Form 
der progressiven Paralyse bleibt die künstliche Fiebertherapie ohne günstigen Einfluß. In 
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vielen Fällen der letzterwähnten Gruppe beobachtet man eine direkte Verschlechterung der 
Assoziationsverbindung. Auf Grund dieser psychopathologischen Experimente muß der 
Schluß gezogen werden, daß die künstliche Fiebertherapie die progressive Paralyse in einem 
großen Teil der Fälle in bezug auf Assoziationen günstig beeinflußt. Gleichzeitig wird die Wich- 
tigkeit der experimentellen Prüfung von Assoziationen bei progressiver Paralyse als Maßstab 
für die Indikationen und Kontraindikationen betont. 


Lange (München): Ein sehizophrenes Bauerngeschlecht. 

Lange hat eine homogene, etwa 1000 Köpfe umfassende Gruppe von oberbayrischen 
Bauern erfaßt und den Erbgang einer schizophrenen Störung studiert. Die Zusammenhänge 
der vorhandenen 30 Schizophrenien sprechen klar für den rezessiven Modus. Nahezu für jeden 
Psychotiker konnte eine entsprechende psychotische Belastung von beiden Elternseiten her 
aufgezeigt werden. Es kommen eine Reihe von Verwandtenheiraten vor. Den Ursachen für 
die wiederholt auffallende Häufung von Psychosen in Einzelfamilien wird ohne abschließendes 
Ergebnis nachgegangen. Für bei einer Teilgruppe von Schizophrenen auftretende epilepti- 
forme Anfälle ergab sich ein gesonderter Erbgang. Innerhalb der einzelnen Teilgruppen von 
Psychosen besteht eine weitgehende Familienähnlichkeit. Die zu fordernden erblichen Zu- 
sammenhänge zwischen diesen Teilgruppen stellen sich jedoch zu weit gehenden Aufteilungs- 
bestrebungen zunächst entgegen. Es müssen wohl für alle schizophrenen Störungen gemeinsame 
pathogenetische, erbkonstitutionelle Faktoren angenommen werden. Im Material zeigen sich 
ein paar schizophrene Reaktionstypen. An Psychopathen waren innerhalb der Sippe 3 Gruppen 
herauszusondern: 1. Menschen, die ‚‚nicht da sind‘‘, immer abwesend erscheinen, sich schwer 
einstellen, ohne doch verträumt zu sein, dazu mit anderen psychopathischen Zügen, Alkohol- 
intoleranz und starker sexueller Erregbarkeit; 2. Querköpfe mit paranoischem Selbstbewußt- 
sein und meist eristischen Zügen; 3. Schwachsinnszustände verschiedenen Grades, die allent- 
halben verstreut sind, während die anderen beiden Gruppen verschiedenen Stämmen angehören. 
Die gefundenen paranoischen Störungen stehen meist nicht in unmittelbarer Nähe von klaren 
schizophrenen Psychosen, zum Teil haben sie ähnlich reagierende andere Verwandte, zum Teil 
erscheinen sie zugleich zirkulär belastet. Einige reaktive Depressionen finden sich dort, wo 
zirkuläre und schizophrene Anlagekeime sich begegnen. — Aussprache: Weber - Chemnitz 
betont die Bedeutung solcher Stammtafeln für die praktische Frage der Beseitigung solcher 
Erkrankungen durch die Unfruchtbarmachung der Belasteten. 1. Zunächst zeigt die demon- 
strierte Stammtafel, daß nicht eine Erkrankung, auch nicht die eines Ehepaares die einzige 
Quelle der Durchseuchung ganzer Generationen ist. Es sind in der gleichen Generation an-: 
scheinend 4 in der Abstammung voneinander getrennte Familien, welche vielleicht durch die 
Eheschließung sie noch steigernd — die Familienerkrankung der folgenden Generationen her- 
vorriefen. Man muß also schon in einem Zeitabschnitt (in welchem man sanierend eingreifen 
will) mindestens 4 Quellen verstopfen. 2. Trotzdem fordert die sozialhygienische Notwendigkeit 
den Versuch eines solchen sanierenden Eingreifens. Dieses ist technisch erschwert dadurch, 
daß die Träger dieser Belastung auch in dieser Stammtafel scheinbar gesunde oder nur latent 
kranke sind. Sie sind aber schwer oder gar nicht zu fassen für eine Sterilisierung. 3. Auch die 
nur episodisch Kranken aus dieser Familie wird man nur schwer durch sanitätspolizeiliche 
Maßnahmen ergreifen können, auch wenn eine zwangsmäßige Sterilisierung gesetzlich eingeführt 
wäre. 4. zeigt auch diese Stammtafel eine spontane Regeneration oder wenigstens ein Seltener- 
werden der Erkrankung in den jüngsten Generationen. Endlich macht Weber auf die Not- 
wendigkeit aufmerksam, daß auch die Irrenärzte das Problem der Sterilisierung geistig Minder- 
wertiger im Auge behalten und die Entscheidung in dieser Frage nicht der Bureaukratie oder 
bureaukratisch eingestellten Medizinalbehörden überlassen sollen. 


Kogerer, H. (Wien): Psychotherapie der Psychosen. 

Kogerer berichtet über seit 2 Jahren im Gange befindliche Versuche, bei chronischen 
Psychosen durch eine psychische Behandlung eine Beeinflussung in der Richtung zu erzielen, 
daß die Berufsfähigkeit erhalten bleibt und die Internierung vermieden wird. Gegenstand der 
Behandlungsversuche waren größtenteils Schizophrene, daneben einzelne Fälle von Para- 
phrenie und Paranoia. Grundlage der Methodik bildet in erster Linie die kompensatorische 
psychische Übungstherapie Stranskys, die in mehrfacher Richtung ausgebildet wurde. 
Insbesondere bildet die Erziehung zu bewußter Dissimulation einen wichtigen Faktor in der 
Behandlung. Förderung der Selbstheilungstendenzen, Bekräftigung und Ausgestaltung be- 
stehender Zweifel am Wahn und insbesondere Befriedigung des Entlastungs- und Mitteilungs- 
bedürfnisses sind die weiteren Hauptstützen des Verfahrens. Nur dort, wo einerseits Selbst- 
heilungstendenz und Mitteilungsbedürfnis bestehen, andererseits der organische Grundprozeß 
sehr gutartig ist, können Erfolge erzielt werden. Bisher wurden 27 Fälle dieser Behandlung 
unterzogen. Es waren dieses zum Teil solche Kranke, die zum erstenmal von einem Behandlungs- 
bedürfnis erfaßt und getrieben im Ambulatorium der Wiener psychiatrischen Klinik erschienen, 
zum Teil waren sie schon vorher kürzere oder längere Zeit in Anstaltsbehandlung gewesen. 
Von Ergebnissen der Behandlung kann in Anbetracht der Kürze der Zeit nicht gesprochen 
werden. Der Vortr. verwahrt sich ausdrücklich gegen eine solche Deutung seiner Ausführungen. 
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So viel kann aber nach den bisherigen Erfahrungen gesagt werden, daß für die Behandlung 
besonders geeignet solche Fälle zu sein scheinen, bei denen die Erkrankung in kurzen und nicht 
zu schweren Schüben verläuft, ferner chronische Fälle von sehr langsamem gutartigem Verlauf 
mit vielen pseychogenenZügen. Notwendig ist endlich, daß der Kranke sich während der Behand- 
lung in einer vernünftigen und wohlwollenden Umgebung befindet, von der sich erwarten läßt, 
daß alles vermieden wird, was dem Kranken schaden könnte. Besonders hervorgehoben und 
mit Beispielen belegt wird die bekannte Tatsache, daß das Trauma der Internierung auf den 
schizophrenen Prozeß in vielen Fällen eine deutlich verschlimmernde Wirkung ausübt. (Er- 
scheint ausführlich als Monographie bei J. Springer, Wien.) @G. Ilberg (Sonnenstein). 
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Sitzung vom 10. November 1924. 
Offizielles Protokoll. Berichterstatter: K. Löwenstein (Berlin). 


Stier: Periodische Depression bei einem kleinen Kind. Berlin. Ges. f. Psychiatrie 


u. Nervenkrankh., Sitzg. v. 10. XI. 1924. 

Nach Beschreibung der 54jährigen, sehr verständigen Schwester des Vaters, die das 
Kind von klein auf dauernd versorgte, war die Mutter, die mit 28 Jahren an Tbc. gestorben 
ist, eine ausgeprägt schwermütige Frau; sie saß oft ganze Tage still herum und weinte dann 
viel, war auch dauernd traurig und ernst. An den Freuden der Jugend nahrfı sie keinen Anteil. 
Aus dieser ihrer Veranlagung erklärt die Ref. auch die Heirat mit dem fast 30 Jahre älteren, 
jetzt 62jährigen Mann, der wegen schwerster Gicht im Siechenhaus liegt. Der Bruder der 
Mutter soll auch „still und ernst“ sein; Näheres ist nicht bekannt. Die jetzt 6!/, Jahre alte 
kleine Ruth B. ist normal geboren. Laufen, Sprechen rechtzeitig. Keine Krämpfe, kein ver- 
längertes Einnässen. Intell.-Entwicklung durchschnittlich. Charakter gutartig, unauffällig, 
Verhalten dem Alter entsprechend. Ziemlich genau an dem Tage, als sie 3 Jahre alt wurde, 
verändertes Verhalten. Ohne jede körperliche Erkrankung oder sonst erfaßliche Ursache wurde 
sie still, teilnahmlos, traurig, ängstlich. Sie saß dann stundenlang still auf dem Stühlchen, 
machte ein tieftrauriges Gesicht, weinte oft vor sich hin und sagte auf Befragen stereotyp 
„ich hab’ so Angst.“ Schlaf und Nahrungsaufnahme blieben gut; stundenweise, aber nie länger, 
spielte das Kind auch ein wenig, aber ohne rechtes Interesse. Nach etwa 4 Wochen eines so 
gleichmäßigen Verhaltens ziemlich rasche Besserung; Kind wurde wieder fröhlich, spielte wie 
andere und war ganz unauffällig etwas über 3 Jahre lang, lernte auch ganz gut in der Schule 
seit Ostern 1924. Anfang August 1924 bald nach 3tägiger hochfieberhafter Mandelentzündung 
wieder still und ängstlich; lag stundenlang, fast ohne sich zu rühren, im Bett, sprach nur auf 
Befragen, klagte dann wieder über Angst. Als der Zustand nach 1!/, Wochen etwas besser 
wurde, wieder Schule. Saß dort sehr still, nahm keinen Anteil. Zu Hause keine Klagen außer 
„Angst‘‘, weinte viel, saß herum, spielte nicht. Nahrungsaufnahme leidlich. Lief öfter angst- 
voll zur Pflegemutter und klammerte sich an. Befund am 6. IX.: Klein, dürftig. Keine nennens- 
werten Degenerationszeichen. Innere Organe, Pupillen, Reflexe o.B. Sitzt während der Be- 
sprechung mit der Tante regungslos auf dem Stuhl. Gesicht tiefernst, unkindlich, nicht eigent- 
lich traurig. Nimmt anscheinend etwas Anteil an den Vorgängen in der Umwelt, zeigt aber 
keine mimische Reaktion. Auf freundliches Befragen weint sie still vor sich in; schließlich gibt 
sie einsilbig ein paar Mal Antwort. 2. Vorstellung am 4. XI.: Kind ist Anfang Oktober ganz frei 
geworden, hat lustig mit den anderen Kindern gespielt. Dann zuerst Schwierigkeiten bei den 
Schularbeiten. Sie wurde nicht fertig, ‚‚es war, als ob sie nichts mehr begreifen konnte“. Öfter 
Klagen über Kopfschmerzen, wenn sie zur Schule gehen sollte; blieb tagelang im Bett, lag 
still, weinte viel, sagte auf Befragen: „Ich muß so viel grübeln.‘‘ Auf die Frage nach dem Inhalt 
der Grübeleien gab sie nie Antwort. Essen auf ernstliche Aufforderung leidlich; von selbst 
forderte sie nichts. Lebensüberdruß oder Suicidabsichten wurden nie geäußert. Verhalten 

bei mir wie das erstemal. Am 10. XI. war das Verhalten wieder fast unauffällig, Schulaufgaben 
wurden wie früher rasch und gern erledigt. — Aussprache: Bonhoeffer hat nur einen ent- 
sprechenden Fall einer periodischen Depression bei einem 6jährigen Kinde gesehen, bei dem 
bemerkenswert war, daß der Vater des Kindes in einem Depressionszustande Suicid verübt 
hatte. — S. Kalischer: Bei 2 Kindern (etwa 10—12 Jahre alt) habe ich ähnliche Zustände 
gesehen, die aber mehr ein hypochondrisch-depressives Gepräge hatten. Charakteristisch 
waren das plötzliche unmotivierte Auftreten, das plötzliche Aufhören und die Wiederholung 
der gleichen Anfälle. Die Kinder waren traurig, leicht gehemmt und wußten nicht recht zu 
sagen, was ihnen ist; sie mußten für einige Tage bis Wochen die Schule aussetzen. Ob diese 
Kinder später manisch-depressiv wurden, konnte ich nicht feststellen. In dem einen Falle 
war der Vater leicht, in dem anderen die Großmutter schwer manisch-depressiv. In jedem Falle 
wäre es von Interesse, erwachsene Manisch-depressive anamncestisch genau auf ihr Vorleben 
bis in die frühe Kindheit zu prüfen; sicher finden sich schon da abnorme Stimmungsverhält- 
nisse und jäher Wechsel, die in diesem Alter sich unklar äußern und schwer zu erkennen sind. 
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Landau: Zur Motorik des älteren Säuglings. 

Die Untersuchungen nahmen ihren Ausgang von einer Zufallsbeobachtung: Ein Kind 
wird in Horizontallage mit abwärtsgerichteter Brust-Bauchfläche emporgehoben, dabei fällt 
die extreme lordotische Spannung der Rückenstrecker auf, die auch bestehen bleibt, wenn man 
das Kind nur an den vordersten Thoraxpartien unterstützt, sein Körper also gewissermaßen 
frei schwebt. Belastung des Beckens mit dem halben Körpergewicht unterbricht die tonische 
Reaktion, die etwa 3 Minuten anhält, kaum. Unter 300 Säuglingen (Städt. Waisenhaus) 
zeigten im 3. Lebensquartal 50%, die Reaktion, am deutlichsten die klinisch besonders hypo- 
tonen, muskelschlaffen Kinder, seltener ist der Reflex bei jüngeren und älteren Kindern. 
Der Rückenstrecktonus erwies sich als abhängig von der Kopfhaltung, passives Senken des 
Kopfes gegen die Brust bewirkt Erschlaffung der gesamten Rückenmuskulatur (Einzelheiten 
vgl. Klin. Wochenschr. 1923). Es handelt sich um Halsreflexe auf die Rumpfmuskulatur. 
Halsreflexe auf die Glieder, wie Streckung des Gesichtsarmes, Beugung des Schädelarmes 
(Magnus) fanden wir in diesem Lebensalter in etwa 10%, der Fälle (Filmdemonstration). 
Diese Tatsache ist um so bemerkenswerter, als Magnus selbst beim jüngeren Säugling diese 
Reaktionen als nicht vorhanden angibt. Fast bei allen Kindern, die Halsreflexe auf die Ex- 
tremitäten aufweisen, zeigen sich später die anfangs beschriebenen Rumpfmuskelreaktionen 
(Labyrinthstellreflexe auf den Kopf mit anschließenden Halsstellreflexen).. Noch später, 
also gegen Ende des 1. Lebensjahres, treten dann bei einigen Kindern, besonders den 
statisch zurückgebliebenen, sehr eigenartige Labyrinthreaktionen auf die Extremi- 
täten auf. Die Kinder liegen stundenlang auf einen Ellenbogen gestützt in Seitenlage, während 
der andere, der nach oben gekehrte Arm steil in die Höhe gestreckt wird (Photogramme). 
Keine Halsreflexe, denn die Haltung des Kopfes gegen den Rumpf ist gleichgültig, keine 
„Katalepsie der Rachitiker‘‘, da die Reaktionen spontan auftreten. Erhebt man das Kind in 
Seitenlage, so zeigt sich auch dann Beugung des nach unten, Streckung des nach 
oben gelegenen Armes. Bei Wechsel aus einer Seitenlage in die andere tritt prompt ent- 
sprechende Extremitätenreaktion ein (also wieder Streckung oben, Beugung unten). Es liegen 
offenbar asymmetrische, im Raume gleichgerichtete Labyrinthreaktionen auf die Extre- 
mitäten vor, beide Hände werden gleichsinnig aufwärts erhoben, wozu der eine Arm gebeugt, 
der andere gestreckt werden muß. Analog zu gewissen Augenreaktionen könnte man also hier 
wohl von konjugierten Labyrinthreflexen auf die Glieder sprechen. Eingehende 
Bearbeitung des Phänomens, das sich in der Pathologie ebenfalls fand, soll gemeinsam mit 
Simons erfolgen. Eine Reihe tonischer Massenreflexe zeigt sich also im 2. Lebenshalbjahr 
sehr deutlich. Ihr Auftreten auf dieser Entwicklungsstufe ist durchaus erklärlich aus den 
Erfahrungen der Klinik und der Histologie. So fand Simons Funktionsherabsetzung der 
Py.-Bahn als ausreichend zum Manifestwerden von Halsreflexen auf die Glieder, während gerade 
die Py.-Bahn in ihrer Myelinisation im Laufe des 2. Lebenshalbjahres hinter den übrigen 
nervösen Elementen zurückbleibt (Gallewski). So sieht man auf dieser Lebensstufe eine Reihe 
von Massenreflexen zutage treten, die teils aus dem Tierexperiment bekannt sind, zum Teil 
aber dem menschlichen Säugling eigentümlich zu sein scheinen. Vielleicht sind gerade Reflex- 
phänomene des 2. Lebenshalbjahres geeignet, uns in den Aufbau unserer Koordination einen 
Einblick zu geben, wie man ihn von jeher aus der Säuglingsmotorik zu gewinnen suchte. — 
Aussprache: Simons bestätigt die Richtigkeit der Beobachtungen Landaus beim gesunden 
älteren Säugling, insbesondere auch der Angabe über den bisher unbekannten asymme- 
trischen tonischen Einfluß der Labyrinthe auf die Glieder bei Anderung der 
Sagittalebene im Raume. Die gleiche, deutlich ausgesprochene Labyrinthwirkung fand 
Simons auch bei einem eingegipsten amaurotischen Idioten (Filmdemonstration vgl. unten). 
Es bleibt u. a. zu untersuchen, ob diese Form der Labyrinthreflexe sich nur beim Menschenfindet. 

Simons: Kopfhaltung und Muskeltonus (weitere klinische Beobachtungen). 

Vortr. berichtet über die Ergebnisse seiner in den letzten 2 Jahren in der Frauenklinik 
der Charité an Neugeborenen vorgenommenen Untersuchungen. Das Durchschnittsalter 
betrug 1—8 Tage, ganz vereinzelt mehr, in einem Fall 3 Wochen. Es werden an Neugeborenen 
und im Film zunächst Labyrinthstellreflexe auf den Kopf gezeigt. Sie sind nur in 
Kopfhängelage nachweisbar und fast bei allen Neugeborenen vorhanden. Sie waren auch 
bei dem 3 Wochen alten Säugling deutlich nachweisbar. Durch diesen Reflex wird der Kopf 
wie beim Tiere tonisch und kräftig dorsalflektiert, oft so stark, daß Gewichte bis zu 
300 g längere Zeit in dieser Stellung gehalten werden können. Verhält der Neugeborene sich 
völlig ruhig, so bleibt der Kopf in der eingenommenen Dorsalflexion stehen. Gelegentlich sieht 
man auch aktive Drehung des Kopfes, der aber dabei gleich stark dorsalflektiert bleibt. Durch 
die Dorsalflexion des Kopfes wird die Wirbelsäule tonisch gestreckt (Halsstell- 
reflex). Man kann dies durch den Widerstand gegen passive Bewegungen unschwer nachweisen. 
Ein Einfluß auf die Glieder ließ sich in dieser Lage nicht nachweisen. Schwingt man einen Neu- 
geborenen in Kopfhängelage in der Sagittalebene hin und her, so kommt es bei einigen zu 
symmetrischem Ausfahren der Arme, wobei die Oberarme abduziert, die Unterarme gestreckt, 
die Finger gestreckt und gespreizt werden. Dieser Reflex ist nur vorübergehend und durch 
Progressivbewegung ausgelöst. Es handelt sich um eine Bogengangsreaktion, die schon 
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Magnus beobachtet hat, als er Säuglinge aus der sitzenden in die horizontale Stellung brachte. 
Hält man Neugeborene in Bauchlage, so kann man bei einzelnen in dieser Lage — 
und das gilt auch für die Beobachtung auf einer horizontalen Unterlage, etwa dem Bett — 
feststellen, daß gelegentlich der Kopf aktiv gehoben wird und hierbei gleichzeitig 
oder nach kurzer Latenz die Wirbelsäule gestreckt wird. Passive Dorsalflexion 
ist fast immer wirkungslos. In keinem Falle kam es hierbei zu einer nach oben konkaven 
Biegung der Wirbelsäule wie bei dem von Landau beschriebenen Rückenreflex des älteren, 
besonders des rachitischen hypotonischen Säuglings. Jedenfalls hat aber auch der Neugeborene 
in schwächerer Form schon diesen Rückenreflex, der sicher zur Erwerbung des aufrechten Gangs 
und zur Kräftirung der Rückenmuskulatur wesentlich ist. Die beschriebenen Reflexe zeigen, 
daß das ‚Babyturnen‘ und die ‚Säuglingsgymnastik‘ des Major Neumann - Neurode 
auf bisher unerkannten, aber richtigen physiologischen Grundlagen beruht. Wenigstens gilt 
dies für einzelne Übungen in Kopfhängelage und in Horizontallage. Besonders eindrucksvoll 
ist der Vergleich dieser Reflexe in Kopfhängelage mit der völlig schlaffen, hypotonen Haltung 
von Kopf und Rumpf bei passiver Sitzhaltung. Hält man den Neugeborenen in Bauchlage und 
dreht dann den Kopf um 90° so kommt es in zahlreichen Fällen zu einer wechselnd starken 
Biegunzg der Wirbelsäule in der Horizontalebene. Der Bogen ist nach der Kinnseite 
offen. Kopfdrehung nach der rechten Schulter z. B. biegt also die Wirbelsäule in einem links- 
konvexen Bogen, so daß die rechte Beckenhälfte nach rechts adduziert wird, und umgekehrt 
trıtt bei entsprechender Kopfdrehung nach links eine rechtskonvexe Wirbelsäulenbiegung mit 
entsprechender Beckenverschiebung ein. Dieser Reflex, der auch bei aktiven Drehungen des 
Kopfs oft ganz deutlich auftritt, ist tonisch, wird aber gelegentlich durch spontane Biegung 
der Wirbelsäule nach der Gegenseite, die vielleicht auf Schaltung beruht, abgelöst. Er kann 
fehlen, doppelseitig oder nur einseitig vorhanden oder paradox in dem Sinne sein, daß bei 
Kopfdrehung nach rechts es zu einer Biegung der Wirbelsäule und des Beckens kommt, die 
der bei Kopfdrehung nach links entspricht. Den gleichen Erfolg wie Drehung des Kopfes 
um 90° hat passive und aktive Neigung des Ohres auf die Schulter. Es handelt sich bei 
der beschriebenen Biegung der Wirbelsäule und des Beckens in erster Linie um Halsstellreflexe, 
denn die Biegung der Wirbelsäule und des Beckens tritt auch ein, wenn bei in Seitenlage 
fixiertem Kopfe der Rumpf aus der Seitenlage in die Horizontalebene gedreht wird. Eine Ein- 
wirkung dieser Haltungen und von Progressivbewegungen auf die Glieder ließ sich mit Ausnahme 
des Ausfahrens der Arme unter den früher erwähnten Bedingungen nicht feststellen. — Vortr. 
zeigt dann ausführlich im Film die Wirkungen der Hals- und Labyrinthreflexebeieinem 
samaurotischen Idioten, dessen Gehirn von Ostertag im vorigen Semester demonstriert 
worden ist (vgl. dies. Zentrlbl. 39, 190). Auf die vorgesehene ausführliche Mitteilung von 
Ostertag in der Zeitschrift für diegesamte Neurologie und Psychiatrie ist hier zu verweisen. 
Besonders bemerkenswert ist, daß auch dieser 31/,jährige Idiot in Kopfhängelage den 
gleichen Labyrinthstellreflex auf den Kopf wie der Neugeborene zeigte. Die tonische 
Haltung des Kopfes war gegen starken Widerstand kaum überwindbar. Auch der Stell- 
reflex auf die Wirbelsäule in Kopfhängelage war deutlich, und ebenfalls die gleiche 
Wirkung des Kopfs auf die Wirbelsäule, wenn in Bauchlage der völlig hypotone 
Kopf passiv stärker dorsalflektiert wurde. Eine Einwirkung des um 90° seitlich gedrehten 
Kopfes auf Wirbelsäule und Becken wurde nicht geprüft, weil Vortr. damals diese Reflexe 
beim Neugeborenen noch nicht gefunden hatte. Es wäre durchaus möglich, daß bei gleichen 
Fällen auch dieser Reflex wie beim Neugeborenen wieder nachweisbar wird. Bei einem zweiten 
amaurotischen Idioten, den Cassirer dem Vortr. zur Verfügung gestellt hatte, der aber als 
Privatpatient und besonders mit Rücksicht auf die Angehörigen nicht eingegipst und genauer 
untersucht werden konnte, war der Labyrinthstellreflex in Kopfhängelage und der dadurch aus- 
gelöste Reflex auf die Wirbelsäule deutlichst vorhanden. Sehr interessant war auch die 
Wirkung der Labyrinthreflexe auf die Augen bei dem ersten amaurotischen Idioten. 
Ihre Wirkung war schon nach einer einzigen Drehung des Kopfes um 90° deutlich. Das 
Verhalten der Labyrinthreflexe auf die Augen und das eigenartige Verhalten des Vestibularis 
wird gemeinsam mit Kobrak, der den Vestibularis eingehend untersuchte, veröffentlicht. 
Weiter zeigte der Idiot u.a. den von Landau beim Gesunden gefundenen asymmetrischen 
Labyrinthreflex auf die Glieder. Wurde er nämlich in Mittelstellung des Kopfs zum 
Rumpf fest eingegipst und aus der Horizontallage um 90° nach seitwärts gedreht, so kam es 
zum Strecktonus im höheren und zum Beugetonus im tieferen Arm. (Veröffentlichung dieses 
Reflexes mit Landau.) Die klinische Untersuchung und genaue Filmanalyse haben weiter 
ergeben, daß die bekannten mehr oder weniger tonischenStreckbewegungen der 
Glieder nach akustischen Reizen, z. B. bei spastischen Diplegikern und amauro- 
tischen Idioten, auf Labyrinthreflexen beruhen und sekundär durch die stärkere Dor- 
salflexion des Kopfes ausgelöst sind. Je stärker der Kopf dorsalflektiert wird, um so mehr 
werden die Arme gestreckt, so daß in Kopfhängelage mit stärkster Dorsalflexion 
desselben die gestreckten Arme horizontal stehen (Filmdemonstration). 
Vergleicht man die Befunde an Idioten mit denjenigen an Neugeborenen, so kommt man zu 
derselben Erklärung, die für die Entwicklung solcher Reflexe ja wohl allgemein gilt: sie sind 
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angeboren und in der ersten Zeit mehr oder weniger deutlich nachweisbar, weil die Hemmung 
durch die höheren Zentren noch nicht genügend ausgesprochen ist. Die Bereitschaft zu 
diesen Reflexen bleibt aber, auch wenn sie klinisch nicht mehr nachweisbar sind, 
dauernd vorhanden. Kommt es zur Enthemmung bzw. zu Isolierungsveränderungen, wie 
sie z. B. die amaurotische Idiotie besonders stark ermöglicht, so werden diese uralten 
' Reflexe wieder nachweisbar. Möglicherweise ist die Biegung der Wirbelsäule, die reflek- 
torisch beim energischen Zurückwerfen des Kopfs beim gesunden Erwachsenen eintritt, 
noch der letzte Zeuge der beschriebenen Reflexe. Es ist möglich, daß diese Reflexe bei 
uterinen Haltungen und Bewegungen, ferner beim Geburtsmechanismus und vielleicht auch 
beim Entstehen der Skoliose eine Rolle spielen können. Entsprechende Untersuchungen 
sind im Gange. Als Nebenbefund bei diesen Untersuchungen ist noch erwähnenswert, 
daß Neugeborene in Kopfhängelage nicht cyanotisch werden, eine zweckmäßige 
Einstellung der Gefäße für die gewöhnliche Haltung des Kindes im Uterus. Dieser stärkere 
Constrictorentonus bei Senkung des Kopfes unter die Horizontalebene geht im Laufe des Lebens 
bekanntlich immer mehr verloren. Gelegentlich sieht man auch Verschiedenheiten des Vaso- 
motorentonus beider Glieder (eine Seite blauer als die andere), auffällig bei dem Fehlen der 
Cyanose in Kopfhängelage ist noch die Bläue der Fußsohlen und der Handflächen, die zeigen, 
daß im Vasomotorenapparat genau wie in der Muskelmotorik noch keine geordnete Koordi- 
nation besteht. (Ausführliche Veröffentlichung in Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie.) 
— Aussprache: Wolpert weist auf eine Bewegung des normalen Erwachsenen hin, die 
an die demonstrierten Bewegungen erinnert. Bei der Dorsalflexion des Kopfes bewegen 
sich die Augen unwillkürlich nach oben, und es erfolgt eine Kontraktion des M. frontalis. 
— Cassirer schildert den von ihm festgestellten typischen klinischen Befund des amauro- 
tisch-idiotischen Kindes und bestätigt die von ihm selbst beobachteten, vom Vortr. an 
dem Kinde angestellten Untersuchungen und deren oben geschilderte Ergebnisse. — A. Israel: 
Simons’ Beobachtungen über den Vasomotorentonus Neugeborener in Kopfhängelage, 
deren Richtigkeit ich bestätigen kann, sind auch für uns Chirurgen von Interesse. Wissen 
wir doch, daß mit zunehmendem Alter der Tonus sich ändert, und daß wir Operationen 
in Beckenhochlagerung bei alten Leuten nicht zu lange ausdehnen sollen; weil sonst eine starke 
Cyanose des Kopfes sich einstellt. Der englische Physiologe L. Hill hat ja die Ausgleichs- 
fähigkeit des Kreislaufs für den Einfluß der Schwere geradezu als Maß der Gefäßfunktion 
aufgefaßt und einen sehr eindrucksvollen, schon früher mitgeteilten Versuch (Regnard, Sala- 
thé) über ein vollständiges Versagen dieser Anpassung wiederholt und erweitert. Hängt man 
Kaninchen vertikal mit den Hinterpfoten nach unten auf, so gehen die Tiere unter den Er- 
scheinungen der akuten Hirnanämie innerhalb einer halben Stunde zugrunde, weil sich das 
ganze Blut in der unteren Körperhälfte sammelt. Zum Beweis dafür braucht man bloß vorher 
den Leib des Kaninchens mit einer elastischen Binde abzubinden; dann bleibt jede Störung aus; 
aber auch, wenn ohne diese Maßnahme bereits die Atemlähmung beginnt, läßt sich der Tod 
noch durch Kompression des Bauches verhindern. Solche Tiere gleichen ein wenig Kranken, 
die lange bettlägerig gewesen sind und beim ersten Aufstehen ohnmächtig werden. — Kobrak: 
Die von Simons gezeigten Extremitätenbewegungen sind zunächst als Labyrinthreflexe 
zu deuten. Es ist naheliegend, auch die nach Kopfbewegungen des Kindes gezeigten Augen- 
bewegungen als Labyrinthreflexe zu deuten. Auffallend ist die absolute oalorische Unerreg- 
barkeit. Unstimmigkeit zwischen calorischer und rotatorischer Erregbarkeit, wie z. B. bei 
Lues, wird gern retrolabyrinthär lokalisiert. Bei dem hohen Grade von Hypotonie, den das 
amaurotisch-idiotische Kind aufwies, wäre noch an eine andere Erklärungsmöglichkeit zu 
denken, an eine auf physikalischen Bedingungen beruhende Gegenbewegung der Bulbi, also 
dann nicht an einen retrolabyrinthär, sondern extralabyrinthär ansetzenden Reiz. Inwieweis 
solche extralabyrinthäre Reize auch sonst bei außergewöhnlichen Erregungszuständen im 
Vestibularissystem eine Rolle spielen können, soll anläßlich einer ausführlicheren Publikation 
erörtert werden. — Jacobsohn - Lask: Das ganz junge Kind ist ein außerordentlich günstiges 
Objekt, um sowohl die Bewegungs- und Haltungserscheinungen zu studieren, die wesentlich 
auf den subcorticalen Bahnen sich abspielen, als auch um diejenigen besser aufzuklären, 
welche durch das Großhirn ausgelöst werden. Denn der subcorticale Mechanismus, der in 
gesetzmäßig automatischer Weise ungefähr in den beiden ersten Lebensmonaten in Aktion ist, 
geht dann langsam in der unmittelbar folgenden Zeit in den corticalen Mechanismus über, 
bzw. der letztere gewinnt die Herrschaft über den ersteren. Die Hauptbahn, auf welcher in 
dieser 2. Phase die corticalen Impulse nach der Peripherie ausstrahlen, ist die Pyramidenbahn, 
die auch etwa im 3. Lebensmonat markreif geworden ist. Es fragt sich nun einmal, ob bei 
solchen Auswirkungen nach der Peripherie die ganze Hirnrinde ihre Energie auf das corticale 
Sensomotorium konvergiert, von welchem dann diese Energie auf dem Wege der Pyramiden- 
bahn weitergeleitet wird, oder ob das Sensomotorium zunächst wenigstens allein von sich aus 
die corticalen Bewegungserscheinungen auslöst. Hätte man nur den erwachsenen Menschen 
zur Beobachtung, so könnte die Antwort zweifelhaft sein. Der Umstand aber, daß sich schon 
am Dreimonatskind der corticale Einfluß auspräst, wo die Pyramidenbahn und deren Hirn- 
zentrum ausgereift sind, während es der größere Teil der Hirnrinde noch nicht ist, spricht mehr 
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dafür, daß die grundlegenden corticalen Bewegungserscheinungen allein vom sensomotorischen 
Bindenzentrum evtl. unter Mitwirkung der anderen sensorischen Rindenzentren ausgelöst 
werden, und daß erst später bei den bewußt intentionalen Bewegungen die ganze Hirnrinde 
mitanregend wirkt. Es fragt sich zweitens, ob die Impulse, die auf dem Wege der Pyramiden- 
bahn zu den subcorticalen Zentren und durch deren Vermittlung zur quergestreiften Musku- 
latur gehen, sich auf alle diese Zentren und damit auf die gesamte Muskulatur ergießen, 
oder ob nicht gerade das Besondere der corticalen Bewegungsauslösung darin liegt, daß diese 
Impulse nur eine bestimmte Muskulatur beeinflussen. Da ist es sehr bemerkenswert, daß bei 
Unterbrechung der Pyramidenbahn, z. B. bei Hemiplegien, ganz vorwiegend an den Extremi- 
täten die Abductoren, die Extensoren und die Supinatoren gelähmt sind. Es spricht auch für 
letztere Annahme die Beobachtung, die Gierlich mitgeteilt hat (vgl. dies. Zentrlbl. 38, 313), 
wonach bei der Geburt die Händchen in starker Pronation stehen, auch das Zugreifen in dieser 
Stellung geschieht, und völlige Rollung der Hand mit Untergriff erst im 3. bis 6. Monat erfolgt. 
Mit der Ausreifung der Pyramidenbahn und ihrer nun einsetzenden Funktion treten also 
Bewegungen auf, die vorher nicht vorhanden waren, und sie gehen wieder verloren, wenn die 
Pyramidenbahn schwer geschädigt ist. Daß erhöhte Abduction, Extension und Supination 
nicht nur die Kraft der ganzen Bewegung, sondern auch die Qualität wesentlich verbessert, 
ist wohl unzweifelhaft, und es ist somit wahrscheinlich, daß gerade durch diese spezielle Funk- 
tion der Pyramidenbahn diese Verbesserung herbeigeführt wird. Man wird aber diese Ver- 
hältnisse noch näher studieren müssen, besonders auch noch viel gründlicher die Bewegungser- 
scheinungen, die bei elektrischer Reizung der corticalen motorischen Zentren bei Affen und Men- 
schen zu beobachten sind, um über die Rolle, welche die Pyramidenbahn im Bewegungsmechanis- 
mus spielt, weitere Aufklärung zu gewinnen. Vorstehende Bemerkungen sollen nur eine An- 
regung sein, auch die 2. Phase der Kindesbewegungen einer eingehenden Beobachtung zu 
unterziehen. — Simons (Schlußwort): Die Ausführungen Kobraks zeigen, wie unendlich 
verwickelt die Verhältnisse sind und wie notwendig für diese Untersuchungen die Zusammen- 
arbeit von Neurologen und Otiater ist. Die Ausführungen von Jacobsohn verdienen volle 
Beachtung, und ich stimme ihm bei, daß die dynamische Auffassung dieser Verhältnisse, 
gerade auch vom klinischen Standpunkte aus, worauf ja v. Monakow seit langem immer 
wieder hingewiesen hat, von besonderer Wichtigkeit ist. Nach Eigenberichten. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. 
Sitzung vom 8. Dezember 1924. 


Offizielles Protokoll. Berichterstatter: K. Löwenstein (Berlin). 


Kramer: Kongenitaler Muskeldefekt. Berlin. Ges. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., 
Sitzg. v. 8. XII. 1924. 


Vortr. stellt einen Patienten mit einem angeborenen hereditären Defekt der beiderseitigen 
Daumenballenmuskulatur vor. Nach Angabe des Patienten besteht die Anomalie von Geburt 
an; in der gleichen Weise findet sie sich bei seinem Vater, ferner bei einem Onkel und einer 
Kusine, jedoch bei beiden letzteren nur einseitig. Die genauere Untersuchung ergibt, daß der 
Abductor pollicis brevis und der Opponens völlig fehlen; der Adductor ist erhalten, der Flexor 
brevis zu einem erheblichen Teil, auch in dem vom Medianus versorgten Abschnitt. Die 
übrige Handmuskulatur ist intakt. An der Radialarterie ist volar kein Puls zu fühlen, an dem 
Dorsalast ist bds. der Puls ganz schwach fühlbar. Sonstige Mißbildungen finden sich nicht. — 
Bemerkenswert an dem Fall ist die Doppelseitigkeit des angeborenen Muskeldefektes und die 
Heredität, während in der großen Mehrzahl der Fälle die Defekte nur einseitig sind und nur selten 
familiäres Auftreten zeigen. Der Patient suchte die Poliklinik auf wegen eines vor 14 Tagen 
bei ihm aufgetretenen Insultes. Es bestehen bei ihm jetzt Sensibilitätsstörungen in Form von 
Parästhesien an der linken Hand und im Gesicht. Der Fall schließt sich hierin den besonders 
während des Krieges beobachteten Fällen an, die zeigen, daß die sensible Vertretung der Hand 
und des Gesichts in der Rinde in naher Beziehung zueinanderstehen. — Aussprache. Henne- 
berg: Es ist anzunehmen, daß der Muskeldefekt im Zusammenhang mit dem Fehlen der 
Arteria radialis und Vereinfachung der Arcus volares steht. Vielleicht handelt es sich um eine 
atavistische Form des Gefäßbaumes der oberen Extremität, die als Stigma degenerationis 
zu erachten ist. Henneberg fand neben Defekt der Radiales: Hohlfuß, Krallenstellung der 
Zehen, Fehlen der Art. tibialis post. Es bestand ferner Debilität, Psychose bei der Mutter. — 
Kramer (Schlußwort): Ein Fehlen der A. radialis kommt hier nicht in Frage, da der dorsale 
Ast, wenn auch schwach, vorhanden ist. 

Simons: Hemiatrophia adiposa der Zunge durch Entwieklungsstörung des Hypo- 
glossuskerns. 


Die Zunge (vgl. dies. Zentribl. 38, 239) gehörte einer 54jährigen, normal ge- 
borenen Frau aus gesunder Familie mit gesunden Geschwistern, die vor3 Jahren in die 
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I. medizin. Klinik aufgenommen wurde. Lues bestritten und auch biologisch .nicht nachweisbar. 
Die Kranke war vor dem Klimakterium nie fett. Es wurde Colitis granularis und Ovarial- 
krebs festgestellt, der sich bei der Operation als Krebs des Sigma herausstellte. Wenige Tage 
später Sektion: Absceßnekrose des kleinen Beckens, Cystitis necroticans, Milztumor, Abbindung 
beider Ureteren, Bronchopneumonie, adhäsive Pleuritis, schlaffes Herz mit Erweiterung des 
linken Ventrikels, Adipositas. Bei der neurologischen Untersuchung fand ich seinerzeit nur 
eine geringe rechtsseitige echte Ptose, die nach ihrer bestimmten Angabe stets bestanden 
hat, zeitweise wechselte und bei Ascendenz und den Geschwistern ihr unbekannt war. 
Ferner folgende Veränderungen der ruhenden, gerade im Munde liegenden Zunge: rechte 
Hälfte ein wenig dünner, aber in der Form gut erhalten. Nur M. longitudinalis sup. im 
ganzen Verlauf als kräftiges breites Bündel über die rechte Zunge ein wenig hervorragend, 
sonst keine Runzeln und auffallende Furchen. Schleimhaut rechts spiegelnd, links dick belegt, 
Papillen, Balgdrüsen, Foramen coecum o0.B. Gelegentliches fibrilläres Zittern an einigen 
Stellen des rechten Seitenrandes, an manchen Tagen auch bei längerer Betrachtung fehlend. 
Bei herausgestreckter, gut verschmälerter Zunge: deutliche Atrophie der rechten Zunge, 
rechtsseitiger Genioglossusausfall. Beim Wölben hinter die oberen Schneidezähne Abweichen 
der Zungenspitze etwas nach rechts und Drehung der gesunden Seite unter stärkerer Spannung 
nach vorn. Seitenbewegungen im Munde nach rechts etwas langsamer, sonst Motilität intakt. 
Am auffallendsten war nun die Farbe der rechten Zunge. Auf dem Rücken: blaß braunrot, 
überall mit einem Stich ins Gelbe, aber nicht genügend vergleichbar mit dem Rücken der 
gesunden Seite, weil dieser stets dick belegt war. Die Unterfläche, die den Vergleich erlaubte, 

zeigte den gelben Farbton nur links und ferner einen merkwürdigen Unterschied der 

Füllung der Venaranina. Sie war auf der kranken Seite kleinbleistiftdick und stärker 

geschlängelt, auf der gesunden Seite erheblich dünner, aber in normalen Grenzen, und we- 

niger gewunden. — Kehlkopf, Rachen, Mundschleimhaut, Schlucken, Kauen, Sprechen, 

Geschmack, Sensibilität der Zunge o. B. In der Konsistenz beider Zungenhälften kein 

Unterschied. Elektrisch: Am rechten Seitenrande nur geringe quantitative Störungen. Diese 

Zunge hat der Frau nie Beschwerden gemacht und es war ihr bisher nichts Besonderes an ihr 

aufgefallen. Erst jetzt erinnerte sie sich wieder, daß ihr vor fast 46 Jahren (im 8. Jahr) 
ein Zahnarzt gesagt habe: „Du hast ja eine komische Zunge.‘ Ich habe s. Z. die Frau vor- 
gestellt mit kongenitaler Ptose und kongenitalem oder früh erworbenem Bewegungsdefekt der 
Zunge, beides zentral bedingt, wohl durch Kernhypoplasie‘. Gegen angeborenen Muskeldefekt 
sprach ja schon die nur geringe Atrophie der ruhenden Zunge und besonders das fibrilläre 
Zittern. Ich hatte keine Erklärung für die gelbe Farbe. Die verschiedene Venenfüllung wurde 
auf eine kongenitale Gefäßanomalie bezogen, der fehlende Belag der rechten Schleimhaut 
auf Bevorzugung der rechten Seite beim Kauen zurückzuführen gesucht. Die herausge- 
nommene Zunge war durch Blutleere stärker gelb, hatte keine Runzeln, zeigte beim ge- 
wöhnlichen Tasten keinen Unterschied. Die Schleimhaut war wie im Leben rechts glatt, links 
dick belegt. Papillen, Zungendrüsen, Halsorgane 0.B. Auf dem Zungendurchschnitt war 
die rechte Seite gelb durch Fett, der Longitudinalis sup. war als etwas stärkerer gelb- 
licher Streifen von gewöhnlicher Breite und Dicke deutlich zu erkennen. Im übrigen war 
der Querschnitt rechts gleichmäßig gelb, das Fett ging scharf bis zur Mittellinie. Die 
Schleimhaut beiderseits gleich hoch. An den normalen Gefäßen der Zunge keine Differenz. 
Alle vom XII. versorgten Muskeln atrophisch und makroskopisch gelb. Die vom Ramus 
descendens hypoglossi und vom V. versorgten Muskeln hatten normale Farbe. Mikro- 
skopisch: auf der kranken Seite gewaltige Vakatwucherung des Fettes, also echten 
Fettgewebes, in dem sich zahlreiche völlig normale Muskelbündel finden. Auf der gesunden 
Seite normale Muskulatur und die übliche Menge von Fettgewebe. Sensibilität und motorische 
Nervenendigungen, von Bielschowsky untersucht, 0.B. Gefäße auch mikroskopisch 
regelrecht. Schädel, Gehirn mit Häuten und Gefäßen makroskopisch o. B., besonders Medulla 
oblongata von gewöhnlicher Größe. Im Hypoglossusgebiet, ebenfalls von M. Bielschowsky 
untersucht, auf der kranken Seite motorische Zellen atrophisch, arm an Fortsätzen, aber mit 
gut erhaltenem Kern und arkyostichochromer Anordnung der Nissl-Körper. Querschnitt des 
Nerven auf der kranken Seite entsprechend vermindert, im mittleren Querschnittsgebiet 
einzelner Bündel perineurales Bindegewebe leicht vermehrt. Nervenscheiden intakt. Dieser 
Befund deutet nach Bielschowsky darauf hin, daß es sich nicht um einen progressiven 
Prozeß, sondern um eine wahrscheinlich schon im fötalen Leben erfolgte, echte 
Kernhypoplasie handelt. Es fehlen daher auch alle Zeichen eines zurückliegenden örtlichen 
Entzündungsprozesses,. Kern- und Zellvolumen entspricht durchaus dem Bilde bei mangelhafter 
Anlage der Grisea. Der histologische Befund bestätigte also die klinische Diagnose. Der makro- 
skopische Befund erklärt auch die verschiedene Füllung der Venae raninae. Fett braucht wen!- 
ger Blut als der Muskel und hat vielleicht in diesem Falle durch Kompression des Plexus 
zwischen beiden Venen zur stärkeren Füllung der Vene auf einer Seite beigetragen. 
Das Wesentliche der mitgeteilten Beobachtung ist nicht die anatomische Feststellung einef 
angeborenen hypoplastischen Kernanlage, sondern die großartige Fettwucherung, die klinisch 
und grob anatomisch ein eindrucksvolles, bisher unbekanntes Bild einer Zunge geliefert 
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bat. Eine Vakatwucherung solchen Umfangs spricht ebenfalls dafür, daß der Muskelunter- 
gang sich zu einer Zeit entwickelt hat, in der das Fett noch diese Wachstumskraft besitzt, 
also in frühester oder mindestens in früher Lebenszeit. Es ist deshalb durchaus möglich, daß 
der Farbunterschied der Zunge schon vor 46 Jahren dem Zahnarzt, der die Kranke auf ihre 
‚komische‘ Zunge hinwies, aufgefallen ist. Es ist in diesem Zusammenhang an die gelegentliche 
Fettvermehrung bei früh erworbener cerebraler und peripherer VII.-Lähmung zu erinnern. 
Die im Einzelfall so verschieden starke Reaktion des Fettgewebes auf den Untergang oder die 
geringere Funktion der Muskelfasern ist nach meiner Erfahrung, u. a. auch bei akuter Polio- 
myelitis der Kinder, ganz unabhängig von der Nahrungszufuhr und dem übrigen Fettpolster 
und zeigt, daß hier etwas sehr verwickeltes Persönliches vorliegt, für dessen Erklärung der 
größere Wachstumstrieb des Fettgewebes in der Frühzeit oder eine Anlage zur Adipositas 
nicht ausreicht. 


Simons: Zur Trophik des Fettes. 


32jährige Frau mit 26 Jahre alter, cerebraler, linksseitiger Kinderlähmung. Der neuro- 
logische Befund, 1919, an den Gliedern zeigte keine Besonderheiten. Erwähnenswert sind 
höchstens folgende Isolierungsänderungen: 1. Im Anschluß an stärkere Dorsalflexion des Fußes 
öfters homolaterale Plantarflexion mit Pes equinovarus-Stellung und Babinski der Großzehe. 
2. Nach gleicher Dorsalflexion, ferner nach summierten schwachen Reizen oder einem starken 
Strichreiz der äußeren Fußsohle manchmal Dauerfixation in Dorsalflexion, die bis zu !/, Min. 
dauerte. Von trophischen Störungen fand sich als unmittelbare Folge der Hemiplegie die 
übliche Wachstumsstörung der Glieder. Der linke Rumpf war im Wachstum nicht zurück- 
geblieben und zeigte auch im Röntgenbilde keinen Unterschied der Rippengröße gegenüber 
der gesunden Seite. Am merkwürdigsten war nun der Unterschied beider Brüste: rechts 
Form, Haut, Warzenhof, Warzeganzjugendlich, links ein schlaffer Sack, in dessem Grund 
der Drüsenkörper liegt, der etwas kleiner als rechts erscheint, aber nur deshalb, weil er nicht durch 
Fett palpiert wird. Vom Drüsenkörper abgesehen, fühlt man eine völlig leere Hautfalte. 
Der gerunzelte, breitere Hof, die weniger erektile Warze, die Fältelung der Haut mit einzelnen 
feinen Striae, durchscheinenden Venen und Pigment nahe dem Hofe vervollständigen diese 
Greisenbrust. Bis Anfang 1922 gleiches Verhalten der Brüste und nirgends die geringsten 
Zeichen eines weiteren Nervenleidens oder einer selbständigen Trophoneurose nachweisbar. 
Seitdem ist die Kranke verschollen. Die erste Frage ist natürlich: Gibt es im einzelnen Falle 
solche Brustunterschiede beim Gesunden oder beim Hemiplegischen? An der normalen 
Asymmetrie der Körperhälften beteiligen sich auch die Brüste. Diese ist aber bei der weißen 
Rasse sehr gering, und es finden sich stets sehr ähnliche Formen nebeneinander. Die linke Brust 
ist ungleich häufiger größer. Gelegentlich vererben sich solche Asymmetrien. Rothe führt 
diese Asymmetrie auf Rechtshändigkeit und die damit verbundene Bevorzugung der linken 
Brust beim Saugen zurück. Damit bleiben aber alle Brustunterschiede bei Weibern, die nicht 
geboren haben, unerklärt. Erhebliche Brustunterschiede bei einzelnen Weibern finden sich, 
ohne daß lactiert ist, gelegentlich bei niederen Rassen und ausnahmsweise auch bei den Weißen. 
(Demonstration mehrerer solcher vom Vortr. beobachteter Differenzen, die ebenso stark 
wie bei Aschanti- und Buschweibern sind.) Die seit mindestens 100 Jahren bekannte Mamma- 
differenz nach cerebraler Kinderlähmung ist die ziemlich häufige, meist nicht sehr erhebliche 
Verkleinerung auf der gelähmten Seite, entsprechend dem Zurückbleiben dieser Körperhältfte, 
äußerst selten eine Vergrößerung. Letztere ist möglicherweise einmal Zufall und keine trophische 
Störung, da Hypertrophie bis zur Mamma pendulans, die operiert werden muß, einseitig vor- 
kommt und sich noch in den Entwicklungsjahren oder nach Abschluß der Pubertät entwickeln 
kann. Bei den bisher erwähnten Brustdifferenzen handelt essich aber nur um quantitative Unter- 
schiede der Gewebe, jedoch nicht wie hier, um den Verlust oder das fast völlige Fehlen eines 
Gewebes. Unter Verwertung der Beobachtungen von Brustdifferenzen bei Gesunden und cere- 
bral Gelähmten ist jedenfalls folgender Schluß erlaubt: Wenn eine Frau als direkte Folge der 
infantilen Hemiplegie oder durch Zufall eine sehr verschieden große Brust auf der gelähmten 
Seite gehabt hat, die ihr selbst nicht aufgefallen ist, so wird diese Brust in der Schwangerschaft 
sicher und wahrscheinlich doppelt auffallen. Eine einseitige Hängebrust z. B. hängt noch mehr 
in der Schwangerschaft, und eine einseitig erheblich kleinere oder größere Brust bleibt auch 
in der Lactation kleiner oder größer. Nun ist die Kranke 1915 von 2 eineiigen normalen Zwil- 
lingen in der Klinik entbunden. In der damaligen Krankengeschichte findet sich nicht der 
geringste Hinweis auf Differenz der Brüste, deren Drüsen bds. gut entwickelt und Warzen 
bds. fäßbar waren. Beide Kinder hat die Kranke unter Aufsicht und leicht mit beiden Brüsten 
14 Tage ernährt. Gute Zunahme beider Kinder, deren Gewicht bei der Entlassung, bei der 
beide Brüste gut sezernierten, nur um 100 g verschieden war. Dann hat die Frau sofort ab- 
gesetzt und nicht mehr entbunden. Sie versichert bestimmt, daß die Entstellung der Brust 
nach dieser Entbindung eingetreten sei. Gesetzt nun, alle Angaben der Krankengeschichte 
seien falsch und die Stationsbeobachtung ungenügend, gesetzt z. B., die Kranke hätte nur eine 
Brust und gerade die linke ausschließlich benutzt — selbst dann wäre die einseitige Greisen- 
brust unerklärt; denn eine l4tägige Beanspruchung einer Brust führt niemals zu einer Hänge- 
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brust, sondern nach dieser Zeit bilden sich beide Brüste erfahrungsgemäß gleichmäßig zurück. 
Daher bleibt nach Erwägung aller Umstände m. E. nur eine Erklärung: die Rückbildung, 
die in diesem Falle zum Fettschwund und zu sekundärer Entstellung geführt 
hat, ist nicht normal eingetreten, weil auf der hemiplegischen Seite dauernd 
eine Neigung zur Dystrophie besteht, die hier der funktionellen Belastung in der 
Gravidität und Lactation noch gewachsen war und sich klinisch erst in der gestörten Rück- 
bildung der Brust gezeigt hat. — Ich sah vor einiger Zeit eine sehr merkwürdige Dystrophie 
auf der hemiplegischen Seite, die auch die eben für die Brust gegebene Erklärung stützt. 
Ein älterer Hemiplegiker bekommt Pellagra, die sonst streng symmetrische und gleich stark 
entwickelte Hautveränderungen macht. Hier war aber auf der hemiplegischen Seite 
die pellagröse Hautveränderung wesentlich geringer als auf der gesunden 
Seite, wo sie ganz ausgesprochen war. Ich weiß ferner durch Kollegen Gottron von einem 
Erdbeerexanthem, das auf der hemiplegischen erst einen Tag später als auf der gesunden Seite, 
die stark und ausgedehnt betroffen war, auftrat. Auch das sind Folgen eines durch die Hemi- 
plegie geänderten Zellebens auf gewisse Reize. Sicher sind die Verhältnisse unendlich ver- 
wickelt und noch weiter determiniert, etwa durch angeborene Beschaffenheit des Gewebes und 
persönliche hormonale Konstitution. In der mitgeteilten Beobachtung hängt die Dystrophie 
der Brust auf der hemiplegischen Seite, besonders ihres Fettes, mindestens von den latenten 
Folgen der Hemiplegie auf die Gewebstrophik und ferner der Belastung der Brust durch 
Gravidität und Lactation ab. — Aussprache: Peritz bespricht im Anschluß an den Vortrag 
die Bedingungen des Fettstoffwechsels. — Simons (Schlußwort). 

Taterka, Hans: Demonstration eines Hirntumorpräparates (mit Bemerkungen 
zur Eneephalographie). 

Der Fall ist klinisch bereits kurz in der Sitzung vom 12. II. 1924 (vgl. dies. Zentrlbl. 36, 
261) besprochen worden. Das anatomische Präparat zeigt einen außerordentlich großen Tumor 
der linken Hemisphäre, der vom Stirnhirn fast bis zum Occipitalpol reicht. Die innere Kapsel 
ist auf der erkrankten Seite stark in die Länge gezogen und verdrängt, aber in den Tumor- 
bereich nicht mit einbezogen. Der Tumor umfaßt auch die Hirnrinde, besonders der Zentral- 
windungen, hat dieselbe aber weniger geschädigt als das Hemisphärenmark. Zwischen dem 
linken Hinterhorn des Ventrikels und dem Subarachnoidalraum besteht eine Kommunikation; 
diesen Weg hat dort der enorme Liquordruck geschaffen. — Vergleicht man den klinischen 
und den anatomischen Befund, so lassen sich folgende Feststellungen machen: Die vor 4 Jahren 
über dem Parieto-Occipitalgebiet links ausgeführte Entlastungstrepanation hat damals sicher- 
lich lebensrettend gewirkt. Die Encephalographie ist trotz des besonders großen Tumors 
aut vertragen worden und hat weder passagere noch dauernde Störungen verursacht. Der 

od der Patientin — 1 Jahr nach der Encephalographie — steht in keinem Zusammenhang 

mit der Lufteinblasung. Das seinerzeit gewonnene Encephalogramm (keine Ventrikelfüllung, 
nur Luft in der hinteren Schädelgrube) wird durch den vorliegenden anatomischen Befund 
vollkommen erklärt. Die geringen klinischen Allgemeinerscheinungen und das Fehlen einer 
Extremitätenparese in den letzten Tagen vor dem Tode der Patientin sind bemerkenswerte 
Tatsachen, die selbst bei einem so großen Tumor die klinische Diagnose erschweren, aber durch 
das Erhaltensein der inneren Kapsel und die geringere Beteiligung der Hirnrinde wohlbegründet 
sind. — Der Tumor erwies sich histologisch als ein Gliom. 


Taterka, Hans: Doppelseitige, akut entstandene Arthropathie der Schultergelenke. 

62jährige Frau mit typischer Tabes bekommt plötzlich eine infiltrative Schwellung des 
rechten Oberarmes und septische Temperaturen, einige Tage darauf eine enorm fluktuiernde 
Schwellung beider Schultergelenke. Es besteht nur geringe Schmerzhaftigkeit, keine Bewe- 
gungsbehinderung, aber deutliches Crepitieren. 3 Wochen nach Beginn der Er 
besteht die Schwellung beider Schultergelenke noch fort, beide Oberarme sind derb infiltriert 
und gerötet. Unter beständiger Fortdauer des septischen Fiebers findet sich 2 Wochen später 
ein großer Bluterguß im rechten M. pectoralis, der sich, durch die Verfärbung der Haut deutlich 
markiert, bis in die Mitte des linken Pectoralis verfolgen läßt. Eine Probepunktion des rechten 
Schultergelenkes und des M. pectoralis ergab beide Male ein serös - hämorrhagisches Exsudat, 
das frei von Tuberkelbacillen und anderen Keimen war. Das Röntgenbild ließ mit Sicherheit 
eine Arthropathie beider Schultergelenke erkennen. — Der Fall ist insofern bemerkenswert, 
als es sich um eine doppelseitige Erkrankung der oberen Extremitäten und vor allem um 
eine akut entzündliche Arthropathie handelt. In der Literatur scheint bisher erst ein Fall 
dieser Art vorzuliegen, der von Lemierre, Leon - Kindberg und Deschamps beschrieben 
ist. Die genannten Autoren führen die akut entzündlichen Erscheinungen, die sie auch als 
„pseudophlegmonöse‘“ bezeichnen, auf lokale Wirkung heterogener Eiweißstoffe zurück. 
Das Eindringen derselben in die Blutbahn verursacht wahrscheinlich die Allgemeinerschei- 
nungen. Die Blutungen in das Gewebe, die auch in dem französischen Falle beobachtet wurden, 
sind bei Tabikern und Luetikern in den letzten Jahren wiederholt von Pin 6as beschrieben 
und demonstriert worden. Nach Eigenberichten. 
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Aus den wissenschaftlichen Sitzungen der Deutschen Forschungs- 
anstalt für Psychiatrie (Kaiser Wilhelm-Institut) in München. 


Kraepelin: Über „exogene Reaktionstypen“. Dtsch. Forsch.-Anst. f. Psychiatrie, 


München, Sitzg. v. 13. XI. 1924. 

Als „exogene Reaktionstypen“‘ hat Bonhoeffer bekanntlich eine Reihe von Erscheinungs- 
formen des Irreseins bezeichnet, die gewissermaßen den Ausdruck einer von außen an das Ge- 
hirn herantretenden Schädigung bedeuten, namentlich der Vergiftungen und Infektionen, 
auch wohl der Hirnverletzungen. Es handelt sich dabei um Delirien, epileptiforme Erregungen, 
Dämmerzustände, Halluzinosen, Amentia mit bald mehr halluzinatorischem, katatonischem 
oder inkohärentem Gepräge, manische Zustände, denen sich noch als Verlaufsformen hyper- 
ästhetisch-emotionelle Schwächezustände, Korssakowsche Bilder, pseudoparalytische 

Defektzustände hinzugesellen können. Diese Auffassung hat nahezu widerspruchslose Aner- 
kennung gefunden, in dem Sinne, daß den ‚„exogenen‘“ Ursachen des Irreseins allgemein die 
Eigenschaft zugeschrieben wird, sich in den hier gekennzeichneten Formen zu äußern, ohne 
daß die besondere Art der Schädigung dabei eine erkennbare Rolle spielt. Es wäre ohne Zweifel 
von größter Bedeutung, wenn wir aus dem Krankheitsbilde selbst darüber Klarheit gewinnen 
könnten, ob die Entstehung einer vorliegenden seelischen Störung auf innere oder auf äußere 
Ursachen zurückzuführen sei. Die Tragweite dieser Erkenntnis geht unmittelbar aus der von 
Bonhoeffer mit Vorsicht ausgesprochenen Vermutung hervor, daß die den „exogenen Reak- 
tionstypen‘‘ entsprechenden Zustandsbilder, die wir im Verlaufe der Epilepsie, der Dementia 
praecox, des manisch-depressiven Irreseins beobachten, ein Hinweis auf deren „exogene“ Ent- 
stehung sein könnten. Die verbreitete, den wissenschaftlichen Tagesströmungen entsprechende 
Meinung, daß es sich bei jenen Krankheiten um Selbstvergiftung durch Abbaustoffe oder 
krankhafte Drüsenerzeugnisse handle, würde so eine starke Stütze gewinnen. Die Richtigkeit 
der Bonhoefferschen Feststellung, daß die „exogenen Reaktionstypen“‘ bei den durch äußere 
Schädigungen hervorgerufenen Geistesstörungen überaus häufig sind, wird niemand bestreiten 
wollen. Eine andere Frage ist es, ob und wieweit ihre Eigenart wirklich durch den Umstand 
bedingt wird, daß die Krankheitsursachen von außen an das Gehirn herantreten. Zu einer 
gewissen Vorsicht in der Stellungnahme scheint mir gerade der Umstand zu mahnen, daß wir 
jene Zustandsbilder auch bei Krankheitsformen beobachten, deren „exogene“ Entstehung 
zum mindesten nicht unzweifelhaft ist. Zur weiteren Klärung wird es zweckmäßig sein, zu 
nächst eine Abgrenzung der inneren und äußeren Entstehungsursachen des Irreseins ins Auge 
zu fassen. Geht man an diese Aufgabe heran, so ergeben sich sehr bald die größten Schwierig- 
keiten. Allerdings gibt es zahlreiche Fälle, in denen die Entscheidung ohne weiteres klar ist. Aber 
selbst bei so augenscheinlich durch äußere Einwirkung verursachten Störungen, wie es der Rausch, 
ist, können die in der persönlichen Eigenart liegenden inneren Ursachen einen weitgehenden 
Einfluß auf die Gestaltung des klinischen Bildes ausüben, ein Umstand, der bei anderen Formen 
des Irreseins eine noch viel größere Rolle spielen dürfte. Besonders verwickelt aber wird die 
Frage dadurch, daß auch die aus dem Getriebe des eigenen Körpers entstammenden Schädi- 
gungen dem Gehirn gegenüber als äußere Ursachen angesehen werden müssen, sich jedenfalls 
von den aus der Umgebung eindringenden Einflüssen vielfach nicht trennen lassen. Ob ein 
Gift etwa in der Leber oder Schilddrüse erzeugt, infolge Versagens der Niere nicht ausgeschieden 
oder von außen in das Blut eingeführt wird, kann für die Gestaltung des durch die entsprechende 
Hirnschädigung hervorgerufenen Krankheitsbildes schwerlich von Belang sein. Der Ikterus 
gravis, die Urämie, die uns ihrem Wesen nach noch unbekannte Stoffwechselstörung, die dem 
Trinkerdelirium zugrunde liegt, finden auch tatsächlich ihren Ausdruck in „exogenen Reak- 
tionstypen‘“. Es gibt nun aber ein weites Gebiet von seelischen Erkrankungen, auf dem die 
Entscheidung über die äußere oder innere Verursachung mindestens heute ganz unmöglich 
ist. Hierhin gehört zunächst die genuine Epilepsie, von deren Entstehungsbedingungen uns 
höchstens Keimschädigungen durch Alkohol oder Lues bekannt sind; ob man dabei von äußeren 
oder inneren Ursachen sprechen will, kann zweifelhaft sein. Bei den Hirngeschwülsten erscheint 
eine Gruppierung unter diesen Gesichtspunkten ganz undurchführbar. Sodann ist die Dementia 
praecox und das manisch-depressive Irresein zu nennen, bei deren Zustandekommen ohne 
Zweifel die erbliche Anlage eine sehr wichtige Rolle spielt, während doch so manche klinische 
Erfahrungen den Gedanken an Selbstvergiftungen irgendwelcher Art nahe zu legen scheinen. 
Bei den senilen und arteriosklerotischen Erkrankungen handelt es sich natürlich in erster Linie 
um innere Ursachen, die jedoch durch äußere Schädigungen sicherlich sehr bedeutend unter- 
stützt werden. Auch bei den seelischen Ursachen des Irreseins spielt die Veranlagung offenbar 
die Hauptrolle, während den äußeren krankmachenden Einwirkungen mehr eine auslösende 
Bedeutung zukommt, wenn sie auch vielfach die unerläßliche Vorbedingung für das Auftreten 
der Störungen bilden. Die Unsicherheit, die somit bei einer Reihe der verbreitetsten Formen 
des Irreseins hinsichtlich der Abgrenzung äußerer und innerer Krankheitsursachen besteht, 
ist jedenfalls der Annahme nicht günstig, daß sich ein grundsätzlicher Unterschied in ihrer 
Wirkungsweise bei der Gestaltung der durch sie bedingten Krankheitsbilder zeigen werde. 
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Eine Entscheidung der Frage kann jedoch nur durch den Vergleich solcher Erkrankungen 
herbeigeführt werden, die unzweifelhaft exogener oder endogener Entstehung sind. Wie schon 
erwähnt, trifft es für die ersteren im allgemeinen zu, daß sie die von Bonhoeffer angeführten 
Formen annehmen. Allein das gilt doch nur für die durch rasch einsetzende Schädigungen 
verursachten Leiden, für die unmittelbaren Folgen einer Verletzung des Gehirns, für die akuten 
Vergiftungen und Infektionen. Bei den Hirnverletzten entwickeln sich nach Ablauf der ersten 
Krankheitsabschnitte ‚„pseudoparalytische Defektzustände‘“, die in ihrer Erscheinungsform 
weitgehend denjenigen bei der Arteriosklerose, bei Gliomen oder anderen „endogenen“ Hirn- 
erkrankungen ähneln können. Das Siechtum des Trinkers trägt, soweit es nicht von akuten 
Störungen begleitet wird, Züge, denen wir in gleicher Weise bei gewissen Psychopathen be- 
gegnen; dasselbe trifft für die Morphinisten zu. Vor allem aber sehen wir bei der chronischen 
Hirnschädigung, wie sie die Hirnlues und die Paralyse hervorbringt, Zustandsbilder auftreten, 
die durchaus nicht den exogenen Reaktionstypen entsprechen, dafür aber von denjenigen 
bei der Arteriosklerose und bei sonstigen endogenen Hirnerkrankungen oft nur sehr schwer ab- 
zugrenzen sind. Ganz dasselbe gilt von der Schlafkrankheit und vom Malariasiechtum. Da- 
gegen begegnen uns bei den Hirnhautentzündungen der Frühsyphilis und bei den Fieberanfällen 
der Malaria Zustandsbilder von der Art der exogenen Reaktionstypen. Denselben Gegensatz 
zwischen rasch auftretenden und langsam verlaufenden Krankheitsformen finden wir bei den 
durch seelische Ursachen hervorgerufenen Formen des Irreseins vor. Auf der einen Seite stehen 
die epileptiformen Erregungszustände der Psychopathen und die Dämmerzustände der Hyste- 
riker, auf der anderen die an chronische Hirn- und Rückenmarksleiden erinnernden Krank- 
heitsbilder der traumatischen und der Kriegsneurose. Würde dort der exogene Reaktionstypus 
den Schluß auf eine äußere Krankheitsursache noch ermöglichen, so würde man hier zu einer 

richtigen Deutung jedenfalls nur auf Grund der uns aus sonstiger Erfahrung bekannten Eigen- 

tümlichkeiten des Krankheitsbildes gelangen können. Die lange Dauer des wissenschaftlichen 

Streites über das Wesen jener Erkrankungsformen lehrt das mit eindringlicher Deutlichkeit. 

Aus diesen Darlegungen glaube ich den Schluß ziehen zu dürfen, daß die Besonderheiten der 

„exogenen Reaktionstypen“ nicht durch ihren Ursprung aus äußeren Schädigungen, sondern 
lediglich durch ihre rasche Entwicklung bedingt werden. Sie sind nicht der Ausdruck 
einer von außen kommenden, sondern einer in kurzer Zeit sich ausbildenden krankhaften 
Hirnveränderung. Wo äußere Ursachen, seien es Vergiftungen oder Krankheitserreger, lang- 
sam und dauernd auf das Gehirn einwirken, entstehen auch hier Zustandsbilder, die nicht den 
exogenen Reaktionstypen, sondern denjenigen der naturgemäß chronisch verlaufenden 
endogenen Erkrankungen entsprechen. Umgekehrt sehen wir auch bei diesen letzteren Delirien, 
Dämmerzustände, epileptiforme Erregungen usw. auftreten, sobald sich aus irgendeinem 
Grunde akute Zwischenspiele in den sonst chronischen Verlauf einschieben. Wenn trotzdem 
Bonhoeffers Darlegungen im allgemeinen zutreffend sind, so liegt das daran, daß eben äußere 
Ursachen unvergleichlich viel häufiger rasche und tiefgreifende Hirnveränderungen herbei- 
führen, als die aus inneren Ursachen entspringenden Erkrankungen. Wo das nicht zutrifft, 
wie bei den Dauervergiftungen und vielfach bei den durch Lues hervorgerufenen Erkrankungen, 
bleiben auch die ‚„‚exogenen Reaktionstypen‘“ aus. Sie zeigen uns lediglich, daß es sich um eine 
akute Hirnschädigung handelt, ein Tatbestand, der allerdings am häufigsten bei der Einwirkung 
äußerer Ursachen gegeben ist. Auch bei der großen Gruppe von Geistesstörungen mit zweifel- 
hafter oder gemischter Verursachung sehen wir in akuten Abschnitten die von Bonhoeffer 
gekennzeichneten Zustandsbilder auftreten, die bei chronischem Verlauf von andersartigen 
Erscheinungsformen abgelöst werden. Der Zweck dieser Erörterungen ist die Bekämpfung 
der Meinung, als ob den äußeren Ursachen des Irreseins als solchen eine Eigentümlichkeit 
gemeinsam sei, die den durch sie hervorgerufenen Krankheitsformen eine bestimmte Färbung 
verleihe, so daß sich unmittelbare Schlüsse auf die Entstehungsweise ergeben. Ganz besonders 
scheint es mir nicht berechtigt, aus dem Auftreten oder Fehlen exogener Reaktionstypen 
bei Krankheiten unbekannten Ursprungs Vermutungen über deren Entstehung aus äußeren 
oder inneren Ursachen abzuleiten; ich habe keinen Zweifel darüber, daß dieser Versuch zu 
trügerischen Ergebnissen führen würde. Muß ich somit zu einer Einschränkung der allgemeinen 
Bedeutung kommen, die man vielfach den ‚„exogenen Reaktionstypen‘ beigelegt hat, s0 
glaube ich andererseits gerade im entgegengesetzten Sinne von der Meinung Bonhoeffers 
abweichen zu sollen. Für ihn sind die der äußeren Entstehungsweise entsprechenden Er- 
scheinungsformen im wesentlichen gleichbedeutend. Sie können einander in unberechenbarer 
Weise vertreten, welcher Art auch die besondere äußere Hirnschädigung sei, die sie hervorrief. 
Deren Art läßt sich wohl bisweilen aus den Begleitumständen und gewissen körperlichen 
Zeichen, nicht aber aus der Eigenart des seelischen Zustandsbildes erkennen. Es ist heute 
schwer, dieser Meinung mit stichhaltigen Gründen entgegenzutreten. Dennoch habe ich die 
Überzeugung, daß sie zum mindesten wesentlicher Einschränkungen bedarf. Ohne weiteres 
zuzugeben ist zunächst, daß schwere, akut hereinbrechende Hirnschädigungen im großen und 
ganzen übereinstimmende seelische Krankheitsbilder erzeugen. Dem entspricht der Umstand, 
daß wir in solchen Fällen, soweit überhaupt ein Leichenbefund zu erheben ist, in weiter Aus- 
breitung die akute Zellveränderung Nissls antreffen. Allein Nissl konnte ferner zeigen, 
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daß die „subakute maximale Vergiftung‘‘ bei seinen Versuchstieren Zellveränderungen hervor- 
brachte, die für jedes untersuchte Gift verschieden waren. Dem entsprechend hat sich bei der 
psychologischen Untersuchung einer Anzahl von Giftwirkungen ergeben, daß jedem Gifte 
eine bestimmte Verbindung von seelischen Reizungs- und Lähmungserscheinungen entsprach, 
so lückenhaft die Feststellungen auch bisher nur sein konnten. Weiterhin habe ich den be- 
stimmten Eindruck, daß auch die durch verschiedenartige Gifte erzeugten Geistesstörungen 
besondere Züge darbieten, wenigstens soweit sie unmittelbar und nicht durch Zwischenglieder 
hervorgerufen werden. Wenn auch die Wirkungsweise mancher Gifte auf das Seelenleben 
gruppenweise sehr ähnlich ist, sind wir doch oft genug imstande, die Art der Vergiftung aus 
dem Krankheitsbilde selbst zu erkennen. Angesichts der Tatsache, daß zahlreiche Gifte das 
Gehirn überhaupt nicht in Mitleidenschaft ziehen, werden wir es ja auch von vornherein für 
wahrscheinlich halten müssen, daß die Art der Giftwirkung für die Gestaltung des seelischen 
Krankheitsbildes nicht gleichgültig sein kann. Auch die Erfahrungen über elektive Wirkungen 
dürften für weitgehende Verschiedenheiten in die Zugänglichkeit des Nervengewebes für che- 
mische Einwirkungen sprechen. Ungleich verwickelter liegen die Dinge bei den Infektions- 
krankheiten. Es ist unbestreitbar, daß bei derselben Krankheit sehr verschiedene Formen des 

Irreseins zur Beobachtung kommen können. Zum Teil kann es sich dabei um die Mitwirkung 
persönlicher Anlagen, zum Teil um Unterschiede in der Entwicklung der Schädigung handeln. 
Im ersteren Sinne könnte etwa die Beimischung manischer oder katatonischer Krankheits- 
zeichen gedeutet werden. Dagegen glaube ich den Nachweis geführt zu haben, daß Delirien 
und Halluzinosen nur Abstufungen der gleichen, bald rascher, bald langsamer ablaufenden 
Grundstörung darstellen. Weiterhin aber ist zu beachten, daß eine Infektionskrankheit durch- 
aus keine ursächliche Einheit bedeutet. So wenig wir auch die Einzelheiten zu überschen ver- 
mögen, werden wir doch mindestens die unmittelbaren Einwirkungen der Krankheitserreger 
auf das Gehirn, sodann die Begleiterscheinungen des mehr oder weniger heftig einsetzenden 
Abwehrkampfes, insbesondere das Fieber, den Einfluß von Organerkrankungen, endlich die 
Zersetzung und Aufsaugung der Krankheitserzeugnisse als verschiedenartige mögliche Ur- 
sachen des Irreseins auseinanderhalten können. Es ist daher durchaus nicht verwunderlich, 
wenn die einzelnen, etwa bei Kopfrose oder Gelenkrheumatismus beobachteten seelischen 
Krankheitsbilder vielfach voneinander abweichen. Dennoch läßt sich, was hier im einzelnen 
nicht dargelegt werden kann, wie ich glaube, zeigen, daß die einem bestimmten Abschnitte 
einer Infektionskrankheit entsprechenden seelischen Zustandsbilder zumeist eine engere 
Verwandtschaft miteinander darbieten. Völlige Übereinstimmung wird man bei der Mannig- 
faltigkeit der ursächlichen Zusammenhänge kaum erwarten können. Auf der anderen Seite 
kann aber auch von einer regellosen Wiederkehr derselben Zustandsbilder bei den verschie- 
densten Infektionskrankheiten schwerlich gesprochen werden, wenn man von den stürmisch 
einsetzenden Allgemeinwirkungen der eindringenden Krankheitserreger absieht. Auch hier 
aber scheinen wenigstens bei der von mir allerdings nur beim Tiere beobachteten Lyssa die 
ängstlich-deliranten Erregungen kennzeichende Züge zu tragen; ebenso möchte ich den Initial- 
delirien des Typhus trotz Bonhoeffers Widerspruch eine gewisse Eigenart zuschreiben. 
Aber auch sonst gibt es Krankheitsbilder, die bei genauerer Betrachtung mit ziemlicher Wahr- 
scheinlichkeit den Schluß auf eine bestimmte ursächliche Infektionskrankheit zulassen. Ich 
rechne dahin die über Wochen und Monate sich hinziehenden halluzinatorischen Delirien der 
Grippekranken, die eigentümliche Zerfahrenheit der Chorcatischen, die depressiv-stuporösen 
Erkrankungen nach Gelenkrheumatismus; vielleicht sind hier auch die mir leider nur aus der 
Beschreibung bekannten halluzinatorischen Zustandsbilder der Blatternkranken zu rechnen. 
Allerdings gibt es hier keine unbedingt kennzeichnenden Einzelzüge des Krankheitsbildes; 
vielmehr kehren dieselben Störungen in wechselnder Verbindung vielfach wieder. Dieses 
Verhalten entspricht aber durchaus demjenigen, das uns auf anderen Gebieten unserer 
klinischen Erfahrung geläufig ist. Bei der Paralyse, bei der Katatonie, beim manisch-depressiven 
Irresein, die wir doch alle Ursache haben, als verschiedene Krankheiten zu betrachten, be- 
gemen uns nicht nur dieselben Krankheitszeichen, sondern auch dieselben Zustandsbilder, 

80 daß wir ja oft genug im Zweifel sind, wie wir uns entscheiden sollen. Dennoch finden wir bei 
eingehender Beobachtung doch fast immer in der besonderen Zusammensetzung der Erschei- 
aungsformen, in ihren Schwankungen, ihrem Verhalten gegen äußere Einwirkungen und in 
allen nöglichen sonstigen Anhaltspunkten die Hilfsmittel, zu einer richtigen Deutung zu ge- 
langen, auch wenn wir nicht durch Nebenumstände und körperliche Befunde geleitet werden. 
Nicht grundsätzlich anders scheinen mir die Dinge bei den durch Vergiftungen und Infektionen 
erzeugten Geistesstörungen zu liegen. Es ist hier sicherlich weit schwerer, die Eigenart des je- 
weils vorliegenden Krankheitsvorganges zu erkennen, alsin den angeführten Beispielen, zum Teil, 
weil die ursächlichen Bedingungen einander ähnlicher, zum Teil, weil sie wahrscheinlich vielfach 
weit verwickelter sind. Dennoch scheint mir die Annahme hinreichend gegründet, daß Ver- 
schiedenheiten in der Entstehungsgeschichte der einzelnen Zustandsbilder auch in ihrer Zu- 
sammensetzung sowie in ihrer Entwicklung und in ihrem Ablaufe sich geltend machen werden, 
wenn wir auch heute darüber erst sehr wenig wissen. Vielleicht wird es damit ähnlich gehen, 
wie mit der heute immerhin doch in großen Zügen möglichen Abgrenzung schizophrener und 
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manisch-depressiver Zustandsbilder, die allerdings erst nach jahrzehntelangen, weit ausge- 
dehnten Untersuchungen erreicht wurde und auch jetzt noch nicht zu ihrem letzten Abschlusse 
gelangt ist. Eine erhebliche Erschwerung für den Fortschritt der klinischen Erkenntnis bildet, 
naturgemäß die verhältnismäßig geringe Zahl von Beobachtungen, die der einzelne Forscher 
auf dem Gebiete der durch akute Infektionskrankheiten verursachten Geistesstörungen zu 
machen Gelegenheit hat. Nur in großen Erfahrungsreihen aber ist es möglich, das Zufällige 
und Nebensächliche auszuscheiden und so zur Erkenntnis des Gesetzmäßigen und Allgemein- 
gültigen vorzudringen. 

Aussprache: Bumke: Ich stimme mit dem Herrn Vortragenden darin überein, daß 
neben der Konstitution des Erkrankten und der Intensität der krankmachenden Ursache für die 
Gestaltung der Zustandsbilder sicherlich auch die Zeit maßgebend sein wird, in der sich eine 
Gehirnveränderung ausbildet. Wir sehen das ja auf dem Gebiete der Hirnpathologie auch sonst; 
auch dieneurologischen Folgen eines Tumors hängen davon ab, ob das Gehirn Zeit findet, sich 
den durch den raumbeengenden Prozeß veränderten Verhältnissen anzupassen. — Auch darin 
möchteich Herrn Kraepelin zustimmen, daß manche Vergiftungen und vielleicht auch manche 
Infektionen insofern eine spezifische Wirkung auf die erkrankende Psyche entfalten, als sich 
den von Bonhoeffer geschilderten allgemeinen Reaktionsformen in dem einen Falle diese, 
in dem anderen Falle andere besondere Zutaten mit einer gewissen Gesetzmäßigkeit aufzu- 
lagern pflegen. Dagegen scheint es mir, als ob ich das von Bonhoeffer gestellte Problem 
immer ganz anders gesehen habe, als es der Herr Vortragende heute dargestellt hat. Ich gebe 
dabei von vornherein zu, daß sich die Namengebung im Laufe der Entwicklung als un- 
glücklich herausgestellt hat, und daß die Gegensätze, um die es sich hier handelt, durch die 
Worte ‚‚exogen‘‘ und ‚„endogen‘ nicht zweckmäßig bezeichnet werden. Das, was Bonhoeffer 
gemeint hat, hängt aber doch von der Namengebung gar nicht ab und kann meines Erachtens 
auch gar nicht mißverstanden werden. Der Herr Vortragende hat selbst gesagt, daß ein Gift, 
das im Körper selbst gebildet würde, auf das Gehirn nicht anders wirken müßte, als eines, 
das dem Körper von außen zugeführt wird, daß es sich also vom Standpunkt des Gehirns aus 
auch hierbei um eine exogene Schädlichkeit handelte. Dasselbe gilt aber doch für andere 
Gruppen von Schädlichkeiten in ganz dem gleichen Maße. Der Herr Vortragende hat z.B. ge- 
meint, ein Fibrom der Dura bedeute eine exogene Ursache; aber er hat es dann als fraglich 
bezeichnet, wohin denn nun ein Gliom des Gehirns selber gerechnet werden müßte. Für meine 
Betrachtungsweise kann es gar keinen Zweifel unterliegen, daß auch das Gliom in diesem 
Zusammenhang der psychischen Störungen als exogene Krankheitsursache angesehen werden 
muß. Ebenso hat der Herr Vortragende gemeint, die Arteriosklerose sei endogen, die huetische 
Gefäßerkrankung aber exogen. Wenn ich Bonhoeffer überhaupt jemals richtig verstanden habe, 
so kann man diesen Gegensatz nicht konstruieren. Auch die arteriosklerotische Gefäßerkrankung 
des Gehirns gehört ja doch zu den organischen und damit nach meiner Überzeugung ohne 
weiteres auch zu den exogenen Ursachen psychischer Störungen. Auch daß Zweifel hinsichtlich 
der Huntingtonschen Chorea heute, nachdem die Anatomie dieser Krankheit in ihren groben 
Unırissen feststeht, obwalten könnte, hätte ich selbst nicht geglaubt. Auch die Huntingtonsche 
Chorea ist organisch und damit exogen. Aber ich gebe, wie gesagt, zu, daß sich die Namen- 
gebung als nicht glücklich erwiesen hat. Insbesondere wenn wir an den Gegensatz von „exogen“, 
an das Wort „endogen‘‘ nämlich denken, so stellt sich immer wieder heraus, daß es Krankheiten 
gibt, die aus der Anlage des Nervensystems oder des übrigen Körpers heraus entstehen und 
die doch nach ihrer Entstehung das Gegirn unter vollkommen neue Arbeitsbedingungen 
versetzen, die also als „exogene‘‘ Ursache psychischer Störungen wirken. Insofern ist das 
von Kleist vorgeschlagene Gegensatzpaar „autonom“ — „heteronom“ wohl geeigneter. 
Worauf es mir bei dem ganzen Problem anzukommen scheint, ist dies: Es gibt Krankheiten, 
die wir funktionelle nennen, weil sie ihrer ganzen Natur nach eine Anatomie im Sinne der 
progressiven Paralyse z. B. schlechthin nicht haben können, Psychosen, die bei der Vererbung 
immer wieder neu gebildet werden, die sich dementpsrechend in ihrer Symptomatologie viel- 
fach durchflechten und die alle auch mit der Norm durch fließende Übergänge verbunden 
bleiben. Krankheiten schließlich, die uns psychologisch immer verständlich bleiben — wahr- 
scheinlich weil sie im wesentlichen auf rein quantitativen Abweichungen von den normalen 
Gehirnleistungen beruhen. Die Erfahrung lehrt, daß für diese Psychosen, von außen kommende 
Schädlichkeiten, soweit sie nicht seelischer Art sind, keine entscheidende Rolle spielen. Wo 
aber von außen mechanische, infektiöse oder toxische Schädigungen an das Gehirn herantreten 
oder, wenn wir es richtiger ausdrücken wollen (um das Gliom, die Arteriosklerose und die 
Urämie mit zu berücksichtigen), wo das Gehirn dadurch unter grundsätzlich neue Arbeits- 
bedingungen versetzt wird, daß ein (psychologisch betrachtet) sinnloser Eingriff in die Unver- 
schrtheit des Nervensystems statt hat, da entstehen ganz andere Bilder und ganz andere Ver- 
läufe. Handelt es sich bei einem solchen Verlauf um ein chronisches Geschehen, so sprechen 
wir vonorganischen Geisteskrankheiten. Für dieakuten Zustandsbilder aber hat Bonhoeffer 
den Ausdruck der exogenen Reaktionsbilder geprägt. Man kann den Ausdruck bekämpfen, 
der fruchtbare Gedanke aber, der hinter diesem Ausdruck steht, ist nach meinem Dafürhalten 
noch lange nicht ausgeschöpft und ich würde es außerordentlich bedauern, wenn kritische 
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Erwägungen, wie sie der Herr Vortragende angestellt hat, die weitere Verfolgung dieses Ge- 
dankens verhindern würde. Nun hat Herr Kraepelin gemeint, daß doch zweifellos „‚exogene““ 
Schädigungen, wie der Alkohol z. B., Zustandsbilder herbeiführten, die uns aus der Sympto- 
matologie ‚endogener‘‘ Erkrankungen geläufig wären, und daß, konkret gesprochen, chronische 
Trinker z. B. das Bild haltloser und willensschwacher Psychopathen bieten. Auch diese Tat- 
sache, die als solche niemand bestreiten wird, möchte ich ganz anders erklären. Wenn von 
60 Millionen Menschen ein bestimmter Bruchteil zum Gewohnbheitsverbrecher, und wenn 
ein anderer Bruchteil zum Trinker wird, obwohl doch wenigstens in Friedenszeiten der Alkohol 
für jeden Deutschen erreichbar und die Verführung zum Verbrechen mindestens für viele 
gleich groß war, so folgt daraus nach meiner Überzeugung schon rein logisch der Schluß, daß 
Gewohnheitsverbrecher und daß chronische Trinker von Haus aus anders geartet sein müssen. 
Die Säufer bieten eben deshalb oft das Bild der Haltlosigkeit, weil diese Haltlosigkeit sie oft 
zu Säufern werden läßt. Daß dabei der Akohol selbst diesem Bilde noch allerhand Einzelzüge 
hinzufügt, übersehe ich deshalb nicht. Gerade diese Einzelzüge, wie die emotionelle Inkontinenz 
z. B. und der spezifische Trinkerhumor, gehören aber auch nicht zum Bilde der erwähnten 
Form von Psychopathie, und sie verbinden sich andererseits auch mit einer hypomanischen 
Konstitution, die ja auch nicht selten zur Trunksucht Anlaß gibt. Genau so steht es mit dem 
Morphinismus. Die meisten deutschen Ärzte haben unter den gleichen Berufsschädlichkeiten 
zu leiden; für alle ist das Morphin zugänglich; und doch wird nur ein Bruchteil Morphinist. 
Dieser Bruchteil ist eben psychopathisch. Daß der Morphinismus die Persönlichkeit dann noch 
weiter verändert, ist zuzugeben, aber wieder entspricht dieses Plus an Veränderungen nicht 
dem, was wir bei bloßen Psychopathien zu sehen bekommen. Trotzdem glaube ich, daß der 
Gegensatz von funktionell und organisch und der von autonom und heteronom nicht über- 
spannt werden darf. Es kann sehr wohl, wie G. Specht meint, in manchen Fällen eine reine 
Quantitätsfrage sein, ob eine Stoffwechselstörung z. B. endogene, homonome und funktionelle, 
oder exogene, heteronome und organische Störung erzeugt. Schließlich sind ja auch diese 
Gegensatzpaare erst von der wissenschaftlichen Systematik in ein natürliches fließendes Ge- 
schehen hineingetragen worden, und so können sie unmöglich allen Fällen und jeder Betrach- 
tungsweise genug tun. Aber sie deshalb aufgeben, das möchte ich nicht, und der Gesichts- 
punkt der zeitlichen Entwicklung, den der Herr Vortragende heute betont hat, scheint mir 
durchaus nicht geeignet zu sein, Bonhoeffers eigene Erklärung zu ersetzen. Schließlich noch 
ein Wort über die experimentellen Untersuchungen von Nissl, die Herr Kraepelin erwähnt 
hat. Wenn wirklich verschiedene Gifte verschiedene Zellbilder im Gehirn erzeugen, so kann 
daraus nach meinem Dafürhalten für die hier vorliegende Frage schlechthin gar nichts gefolgert 
werden. Da grob mechanische, vasomotorische und toxische Schädlichkeiten der verschieden- 
sten Art im Prinzip gleiche Bilder erzeugen, so ist absolut nicht einzusehen, inwiefern quali- 
tative Unterschiede in der Gestaltung pathologisch veränderter Rindenzellen nun auch Ver- 
schiedenheiten der klinischen Bilder hervorrufen müssen. Es hätte ja so sein können, aber 
das Postulat, daß es so sein muß, das wird man heute, nach der Aufstellung der exogenen 
Beaktionstypen durch Bonhoeffer ganz gewiß nicht mehr aufstellen dürfen. — Kraepelin 
bemerkt, daß die Willensschwäche und Reizbarkeit der Trinker, die an ähnliche Eigenschaften 
der Psychopathen erinnert, schwerlich allein auf die schon von vornherein bestehende Veran- 
lagung zurückgeführt werden kann, da nicht recht einzusehen ist, warum gerade die Wein- 
reisenden, Bierbrauer, Wirte usw., die jene Zeichen in ausgedehntem Maße aufweisen, eine 
so große Zahl von Psychopathen stellen sollen. 

Kant, F.: Blutplasmauntersuchungen an Geisteskranken. 

Mit Hilfe der Blutkörperchensenkungsreaktion wurde bei einer großen Anzahl 
von schizophrenen Zustandsbildern im Gegensatz zu manisch-depressiv und psychogen 
Erkrankten eine auffallende Stabilitätsvermehrung des Plasma festgestellt. Auf Grund 
von gelungenen Versuchen, die Senkung durch Anregung des Eiweißstoffwechsels 
mittels Thyreoidinfütterung zu beschleunigen, wurde als Ursache für die beobachtete 
Verlangsamung eine Herabsetzung des Eiweißzerfalls angesprochen, der wahrschein- 
lich innersekretorische Störungen zugrunde liegen. Es wurde hervorgehoben, daß 
hiermit nichts über eine mögliche Ätiologie der schizophrenen Prozesse ausgesagt werden 
soll, da sich die Wechselbeziehung zwischen innersekretorischer Störung und Gehirn- 
prozeß vorläufig unserer Kenntnis entzieht. (Die Arbeit erscheint in der Zeitschr. f. d. 


ges. Neurol. u. Psychiatrie.) 

Aussprache: Plaut: Die Beziehungen zwischen Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkörperchen und der Plasmastabilität sind nicht durchwegs gesetzmäßige, ebensowenig 
wie eine strenge Gesetzmāßigkeit zwischen Stoffwechselvorgängen, insbesondere des Eiweiß- 
stoffwechsels und dem Stabilitätsgrade der Plasmaeiweißkörper besteht. Man kann daher 
nicht mit Sicherheit im einzelnen Falle annehmen, daß eine Senkungsbeschleunigung Folge 
eines beschleunigten und Senkungsverlangsamung Folge eines verlangsamten Eiweißstoff- 
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wechsels sein muß. Die Ursachen, welche die Autoagglutination der Erythrocyten im Citrat- 
plasma bedingen, sind nicht einheitlich und daher läßt auch das Phänomen der Senkungs- 
geschwindigkeit keine einheitliche Deutung zu. In diesem Zusammenhange sei darauf hinge- 
wiesen, daß Frauen im allgemeinen schneller als Männer sedimentieren, und weiterhin, daß 
einzelne Frauen bei wiederholter Untersuchung sehr erhebliche Unterschiede der S.-G. dar- 
bieten können (so in einem Falle Plauts Schwankungen zwischen 8,5 und 34), ohne daß sich 
Anhaltspunkte für gleichsinnige Stoffwechselschwankungen auffinden lassen. Ebenso ist es 
bemerkenswert, daß verschiedene Tierarten sich der S.-G. gegenüber sehr verschieden verhalten 
können. So senken sich im Pferdeblut die Erythrocyten mit großer Geschwindigkeit. Diese 
Besonderheit des Pferdeblutes wurde von Hamburger in Groningen und seiner Schule zur 
Gewinnung von Leukocyten für Phagocytoseversuche verwertet, da die weißen Blutkörperchen 
eich viel langsamer als die roten senken und sich daher rasch eine leukocytenreiche Oberschicht 
bildet. Als Plaut diese holländische Methode für Phagocytoseversuche heranzog, stieß er 
auf die Unterschiede in der S.-G. bei verschiedenen Geisteskrankheiten und besonders auf die 
auffallende Beschleunigung bei Paralyse. Diese Beobachtung, die Plaut schon im Jahre 
1915 machte, somit unabhängig von Fahraeus, gab ihm Anlaß zu systematischen Unter- 
suchungen über die S.-G. bei Geisteskrankheiten. Plaut konnte dann u.a. auch feststellen, 
daß ein nicht geringer Prozentsatz alter Leute (senile Demenz, Arteriosklerose, Alzheimersche 
Krankheit) beschleunigt sedimentiert, und diese Eigenschaft konnte durch Jahre hindurch 
beobachtet werden, auch bei stabilem Gewicht, ohne daß irgendwelche Anzeichen für eine 
Erhöhung des Eiweißstoffwechsels vorlagen. Im Hinblick auf solch Erfahrungen muß man 
recht vorsichtig damit sein, aus der S.-G. Schlüsse auf Stoffwechselvorgänge im einzelnen 
Falle zu ziehen oder gar das Wesen eines Krankheitsprozesses zu deuten. Mit den Ausführungen 
des Vortr. und der vorsichtigen Bewertung seiner Resultate erklärt sich Plaut einverstanden. 
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Normale und pathologische Anatomie. 


Minkowski, M.: Etude sur les connexions anatomiques des cireonvolutions rolan- 
diques, pariétales et frontales. (Studien über die anatomischen Verbindungen der 
Zentral-, Parietal- und Frontalwindungen.) (Inst. d’anat. cérébrale, univ., Zürich.) 
Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 12, H. 1, S. 71—104, H. 2, S. 227—268, 
1923. Bd. 14, H. 2, S. 255—278 u. Bd. 15, H. 1, S. 97—132. 1924. 

Die Arbeit des Verf. bildet eine Fortsetzung seiner Studien über die Physiologie 
der Zentral- und Parietalwindungen. Die Grundlage bildet die Untersuchung von 
6 Gehirnen von Macacus rhesus; den Tieren waren Teile der Hirnrinde abgetragen 
und sie hatten die Operation lange Zeit hindurch überlebt. Die einzelnen Gehirne sind 
auf Schnittserien aufs eingehendste untersucht. Aus den zahlreichen Einzelresultaten 
ist folgendes hervorzuheben: Im Caudatum existiert wahrscheinlich eine gewisse Zahl 
von Fasern, die aus der Centralis anterior und vielleicht auch aus den Nachbarwin- 
dungen herstammen, und die im dorsalen Teil des Caudatumkopfes endigen. Die 
vorderen Frontalwindungen scheinen mit dem ventralen Teil des Kopfes verbunden 
zu sein. Im Pallidum ist nach Rindenabtragungen keine Degeneration nachzuweisen. 
Das Pulvinar zeigt eine partielle Degeneration seiner postero-lateralen Partie nach Ab- 
tragung des Gyrus angularis. Der Dorso-Lateralkern des Thalamus (Monakows 
Lateralkern) zeigt sekundäre Degeneration in allen Fällen, wo die Frontal-, Zentral- 
oder Parietalwindungen abgetragen sind. Man kann annähernd sagen, daß der hinterste 
Teil des caudalen Drittels durch Projektionsfasern mit dem oberen Parietallappen 
verbunden ist und daß der Rest dieses caudalen Drittels in Verbindung steht mit der 
hinteren Zentralwindung. Das mittlere Drittel des Kerns und vielleicht auch ein Teil 
seines vorderen Drittels hat eine corticale Projektion in der vorderen Zentralwindung, 
und endlich ist das vordere Drittel bzw. ein beträchtlicher Teil desselben in Verbindung 
mit dem Frontallappen im engeren Sinne. Von dem Ventralkern C steht wahrschein- 
lich ein vorderer Teil in Verbindung mit der vorderen Zentralwindung. Ein großer Teil 
dieses Kerns muß aber auch Beziehungen haben zu den hinteren Abschnitten der Fron- 
talwindungen. Der vordere Kern des Thalamus steht nur in Beziehung zu den Frontal- 
windungen, die der Centralis anterior benachbart sind. Für den medianen Kern stellt 
der Verf. Verbindungen fest zum Frontallappen (Mediankern A) und zur Centralis 
anterior (Mediankern B). Der rote Kern hat in 3 Fällen nach Abtragung des Centralis 
anterior und der benachbarten Frontalwindungen eine deutliche Degeneration gezeigt, 
und zwar besonders an den kleinen Zellen. Auf die zahlreichen Einzelheiten bezüglich 
der Degenerationserscheinungen in anderen Kernen usw. kann hier nicht eingegangen 
werden. In einem Schlußkapitel bespricht der Verf. eingehend die Resultate, die sich 
bezüglich der Verbindungen der einzelnen Hirnabschnitte ergeben haben. Er vertritt 
die Ansicht, daB die Wichtigkeit der cyto-architektonischen Felderung unbestreitbar 
ist, daß man aber auf der anderen Seite Abgrenzungen nicht übertreiben darf. Die 
Regio praerolandica (Brodmann, Feld 4 und 6) hat die zahlreichsten Faserverbin- 
dungen der Rinde. Von cortico-fugalen Fasern zählt der Verf. außer den Pyramiden- 
bahnen folgende auf: prärolando-pontine Fasern, Fasern zur Substantia nigra, zum 
toten Kern, zur Zona incerta, zum Nucleus caudatus (zum erstenmal vom Verf. fest- 
gestellt) und zum Pallidum. Cortico-petale Fasern empfängt die Regio praerolandica 
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aus den verschiedenen Teilen des Thalamus, nämlich solche aus dem Dorso-lateral- 
Kern, aus dem Ventro-lateral-Kern, ferner aus dem Ventro-median-Kern, sowie solche 
aus dem Corpus Luysi, ferner aus der Zona reticulata. Von extracorticalen Assoziations- 
fasern dieser Gegend hat der Verf. folgende feststellen können: 1. Eigenfasern, 2. Fasern 
zwischen Centralis anterior und posterior, 3. zwischen Centralis anterior und Parietal- 
windungen, 4. zwischen Centralis anterior und Frontalwindungen bis zum Frontalpol, 
5. zwischen Centralis anterior sowie dem Lobulus paracentralis und dem I. Gyrus 
limbicus. Dagegen hat er keine Fasern zwischen Temporal- und Occipitalhirn und der 
Regio praerolandica gefunden. An commissuralen Fasern existieren solche zwischen 
den beiderseitigen prärolandischen Regionen und solche zwischen Centr. ant. und 
poster. der beiden Hemisphären. Für das Fehlen der inneren Körnerschicht dieser 
Region stellt der Verf. eine interessante Theorie auf. Er nimmt an, daß die Granularis 
interna hier in ihrer Struktur progressiv weitergebildet ist, entsprechend der weit 
spezialisierten motorischen Funktionen dieser Gegend. Man muß annehmen, daß 
mit dieser extremen und einseitigen Differenzierung die agranuläre Frontalrinde 
gewisse funktionelle Möglichkeiten verloren hat, die weniger differenzierten Rinden- 
abschnitten eigentümlich sind. Die Regio postrolandica (Brodmanns Feld 1, 2 
und 3) erhält Fasern aus dem hinteren Drittel des Dorso-lateral-Kerns des Thalamus, 
ferner aus dem ventralen Kern A, dem ventralen Kern B und der Zona reticulata. 
Es gehen von hier aber auch cortifugale Fasern aus, und zwar postrolando-spinale, 
in geringer Zahl solche zur Substantia nigra und endlich solche zum Pons. Assoziations- 
fasern bestehen hier zur Regio praerolandica, zu den Parietalwindungen und schließ- 
lich Fasern, deren Verlauf nicht zu verfolgen war. An Commissurenfasern existieren 
solche zwischen den gleichen Regionen der beiden Hemisphären und solche zur Regio 
praerolandica. Die Parietalregion (Brodmann Feld 5 und 7) empfängt Fasern 
aus dem Dorso-lateral-Kern des Thalamus sowie aus den Ventralkernen A, Bund C. 
Es lassen sich hier auch eine Anzahl von corticofugalen Fasern feststellen, und zwar 
zum Pons. Der Gyrus angularis (Brodmanns Feld 18 und 19) empfängt Fasern aus 
dem Pulvinar und schickt Fasern zum Corpus quadrigeminum anteriorus. Die Regio 
frontalis erhält Fasern aus dem Dorso-lateral-Kern des Thalamus, aus dem vorderen 
Ventralkern, aus dem Nucleus anterius und dem Mediankern A. Außerdem gibt es 
sicher pallido-frontale Fasern. An corticofugalen Fasern existieren sehr zahlreiche 
Bahnen zur Brücke, ferner in geringer Zahl spinale Fasern, Fasern zur Substantia nigra, 
zum Nucleus ruber und endlich zum Caudatum. Die Area striata erhält Fasern aus dem 
Corpus geniculatum externum und sendet solche zu den Vierhügeln aus. Sie besitzt 
keine direkten Verbindungen mit den Brückenkernen und der Medulla. Die Assoziations- 
fasern sind hier besonders zahlreich. Die Temporalwindungen erhalten Fasern aus 
dem Corpus geniculatum int. und aus dem hinteren Kern des Thalamus. Sie senden 
Bahnen zum Pons. Alle Windungen bzw. alle cyto-architektonischen Regionen (wenig- 
stens die der Konvexität) besitzen cortico-petale und cortico-fugale Projektionsfasern, 
wenn auch in sehr verschiedener Menge. Alle besitzen außerdem intra- und extra- 
corticale Assoziationsfragen und ebenso Commissuralfasern (außer vielleicht einigen 
— nicht unbestrittenen — Ausnahmen). So kann man sagen, daß der Neocortex in 
seinen verschiedenen Teilen ein im Prinzip einförmiges Bild bietet in bezug auf seine 
Verbindungen. Sehr ausgeprägte Differenzen bestehen dagegen in bezug auf die Zahl 
und Art der Faserverbindungen. Die Ergebnisse der Studien am Macacus-Gehirn 
lassen sich auch auf das menschliche Gehirn übertragen. Die Existenz eines Stabkranzes 
für alle Gegenden der menschlichen Hirnrinde ist nicht eine „Legende“, wie Flechsig 
glaubt, sondern läßt sich durch das Studium der sekundären Degeneration beweisen. 
Die sehr eingehende Arbeit verdient in den Einzelheiten studiert zu werden. 
Josephy. 

Veit, Otto: Beiträge zur Kenntnis des Kopfes der Wirbeltiere. II. Frühstadien der 

Entwicklung des Kopfes von Lepidosteus osseus und ihr« prinzipielle Bedeutung für die 
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Cephalogenese der Wirbeltiere. (Anat. Inst., Univ. Marburg.) Gegenbaurs morphol. 
Jahrb. Bd. 53, H. 4, S. 319—390. 1924. 

Veit hatte bereits 1911 versucht, das Problem der Kopfbildung der Vertebraten durch 
Feststellung der Entwicklung des Primordialcraniums bei dem Ganoiden Lepidosteus osseus 
einer Lösung näher zu führen. Nach langer Pause setzt er jetzt seine Untersuchungen fort und 
bringt eingehende Beschreibungen von 4 frühembryonalen Stadien des Lepidosteuseies. Im 
l. Stadium (Embryolänge etwas unter 3 mm) fehlt noch das Mesoderm neben dem Rostralende 
der Hirnanlage, oder es ist zwar vorhanden, aber noch nicht gegliedert und ohne paraxiale 
Stammplatte als Vorstufe der Somite, die weiter caudal bereits in der Bildung begriffen sind. 
Dieses ungegliederte rostrale Mesoderm wird durch den präoralen Darm und besonders durch 
die rostral vordringenden Neuralleisten beengt, ja durch die Neuralleistenanlagen direkt zer- 
sprengt. Nicht selten sah V. Asymmetrie der Kopfbildung. Im 2. Stadium hat sich weder 
rostral ein neuer Somit abgegliedert, noch von dem rostralen Pole her ein Somit zurückgebildet, 
das Rostralende des Embryos wächst verhältnismäßig stark in die Länge, im übrigen geht die 

Hemmung, Verdrängung und Zersprengung des rostralen Mesoderms durch präoralen Darm, 
Hirn und Epidermis, besonders aber durch weitere Neuralleisten- und Epidermiswucherungen 
weiter. Das 3. Stadium bringt weitere Differenzierung von Kiementaschenanlagen am präoralen 
(rostralen) Darm, weiteres Längenwachstum des Rostralendes der Embryonalanlage, besonders 
des frontalen Zentralnervensystems mit Augenblasen, Auftreten der Riechgruben am Frontal- 
pol, stärkere Gliederung der Neuralleisten- und Epidermiswucherungen, Zerfall in einzelne 
Abschnitte, Loslösen von den Ursprungsstellen, Auflockerung zu Mesenchym, Auftreten einer 
Ganglienanlege innerhalb der Epidermiswucherung (Gangl. trigemin. I). Im 4. Stadium sind 
17 Somite voll abgegliedert, der 18. gerade in Bildung begriffen, das ganze Frontalende des 
Embryo hebt sich unter Geradestreckung vom Dotter ab. Weitere Vorderdarmdifferenzierung 
(Entwicklung der ‚„Cementorgane‘‘ vor und seitlich vom Hirnende, Auftreten einer kleinen 
„prähyalen Visceraltasche‘‘ vor der früher angelegten „„Hyaltasche‘‘, Differenzierung der ein- 
zelnen Hirnteile, Auswachsen des Endhirns vor den Augenblasen, stärkere Ausbildung der letz- 
teren nebst Ohrblasen und Riechgruben, weitere Ablösung der stark vergrößerten Neuralleisten- 
und Epidermiswucherungen von den Ursprungsstellen, Auftreten weiterer Ganglienanlagen, 
stärkere Durchmischung mit Mesoderm, dessen Entfaltung von jenen Wucherungen und den 
anderen Kopforganen abhängig ist. Diese Ergebnisse benutzt nun der Verf., um zu den ver- 
schiedenen Theorien der Kopfbildung Stellung zu nehmen. Dabei versteht er es in meisterhaft 
klarer historischer Schilderung das Wesentliche der Problemstellung und ihrer Beantwortung 
durch die einzelnen Führer in diesem Streite in scharfen Umrissen darzustellen. Er geht von 
der Göthe - Okenschen Wirbeltheorie aus, die den Schädel als einen Komplex metamorpho- 
sierter Wirbel deutete, und deren Haltlosigkeit durch Huxley nachgewiesen wurde, als er 
statt des knöchernen Schädels das Chondrocranium zum Gegenstand vergleichender Unter- 
suchungen machte. Gegenbauer wiederum bejahte bei seinen Studien am Knorpelschädel 
der Selachier die Frage nach einer Gliederung des Chondrocraniums und glaubte wenigstens 
das caudale Kopfskelett auf die Bauelemente des Rumpfes zurückführen zu können (Chorda 
dorsalis im caudalen Schädelteil, um sie herum Wirbelbildung wie am Rumpfe, Analogie der 
Kopfnervenstruktur mit der der Spinalnerven, der Visceral- oder Kiemenbögen mit den Rippen). 
Er teilte den Schädel also in einen caudalen vertebralen und einen rostralen prävertebralen 
Abschnitt. Der letztere ist ein sekundär entstandener Auswuchs der Schädelkapsel zur Auf- 
nahme des Geruchsorgans. Diese Annahme erhielt zunächst Bestätigung durch Stöhr, Froriep: 
echte Wirbelanlagen in der Hinterhauptsregion, durch Balfour und van Wijhe: Somiten- 
bildungen im Vorderkopf. Strittig war nur die Zahl der Kopfsomite und ihr Verhältnis zu 
Visceralbögen und Kopfnerven. Fürbringer baut die Gegenbaursche Wirbeltheorie weiter 
aus, indem er von dem am einfachsten gebauten Zyklostomenschädel (,‚Urschädel‘“) ausgeht, 
dem „Palaeocranium‘‘, das nach hinten nur bis zur Ohrkapsel reicht, dem also die caudal von 
der Ohrkapsel bei Selachiern hinzukommende Hinterhauptsregion fehlt. Fürbringer hält den 
Urschädel für prinzipiell gegliedert, indem die rostralen Somite, d. h. die vorderen Körperseg- 
mente „sich unter dem Einfluß der allmählichen Entwicklung der Kopfsinnesorgane und der 
Kopfdarmorgane zur Bildung eines Kopfes vereint“ hätten. In dieses Palaeocranium wuchern 
nun die vorderen Rumpfsomite herein und bilden das ‚‚protometamere Neocranium“ der 
Selachier und Amphibien. Schließlich assimilieren sich noch weitere Rumpfmetamere dem 
Kopfe und lassen das „‚auximetamere Neurocranium‘“ der höheren Fische und der Amnioten 
entstehen. Nach Fürbringer ist also der ganze Kopf von Haus aus prinzipiell gegliedert. 
Gegen diese Theorien wandte sich in erster Reihe Froriep. Er verfolgte die Kopfbildung 
bei Vertretern aller Vertebratenklassen, insbesondere die der Elasmobranchier bis in früheste 
Embryonalstadien und kam zu folgender Anschauung über die Cephalogenese: „Vom Vorder- 
ende des Körpers aus, dessen Rostralende in anfangs sehr kleinem Bezirk ungegliedert ist, 
bilden sich Kiementaschen und Kopfsinnesorgane, als Folge hiervon vergrößert sich das Zentral- 
nervensystem zum Gehirn. Bei der mächtigen Vergrößerung dieses Gebietes kommt es dann 
zur Zerstörung von Somiten des vorderen Körperendes mitsamt ihren Nerven. Es vereinigen 
sich die stark entwickelten Kopfctgane mit der Chorda dorsalis und Resten der Somite zum 
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Urkopf.“ Froriep faßt also im Gegensatz zu Gegenbaur - Fürbringer den Kopf nicht als 
modifiziertes Rumpfende, sondern als Bildung sui generis auf. Neuere Forschungen über die 
erste Anlage des ganzen Wirbeltierkörpers führten dann zur Annahme besonderer Wachstums- 
und Differenzierungszonen für Kopf und Rumpf. „So wird das Problem der Cephalogenese 
zu einem zentralen Problem der vergleichenden Entwicklungsgeschichte der Wirbeltiere sowohl 
in Hinsicht auf die Deutung der tatsächlichen Befunde als besonders bei allen Versuchen weiter- 
reichender phylogenetischer Auswertung.“ V. schließt sich in bezug auf die Mesodermgliederung 
den Lehren Frorieps an: Er hält die Wirbeltheorie des Schädels für unhaltbar, auch im mo- 
dernen Gewande der Somitenlehre, und erblickt in seinen eigenen Beobachtungen eine Bestäti- 
gung der ontogenetischen Befunde und Auffassungen Frorieps, hält aber im Gegensatz zu 
ihm eine absolute Somitenbestimmung, auch durch Verwertung des Kranialendes der Urnieren- 
anlagen, für unmöglich. An die Stelle der Metamerie des Wirbeltierkörpers setzt er die Myomerie 
der Leibeswandmuskeln, die als Ausfluß funktioneller Anpassung zu verstehen sei; ob auch 
als „‚Teilkörperbildung‘“ (Heidenhayn), ist noch unsicher. Da es unter „dem Einflusse des 
Hirnwachstums, der Mund- und Kieferbildung in einer bei den einzelnen Vertebratenformen 
verschiedenen Weise zu Umbildungen und Rückbildungen des präoralen und postoralen Darmes 
kommt‘‘, so bleiben entsprechende Folgen am Nervensystem und an den Sinnesorganen nicht 
aus: Es lassen sich aus den Neuralleisten lediglich die viscerosensiblen und somatosensiblen 
Ganglien herleiten, dagegen aus besonderen dorsolateralen Epidermisplacoden die Seitenorgane 
und ihre Nerven, aus den Epibranchialplakoden die Geschmacksorgane der Haut und ihre 
Nerven, aus der Ohrblasenwand der Acusticus (ohne morphologische Beziehungen zu den 
Anlagen des Lateralissystems). Alle am Kopfe neu erworbenen Sinnesorgane der Kranioten 
und ihre Nerven entstehen so, wie es in der Tierreihe stets gefunden wird: Neuroepithelien 
(Geruchsorgan), Sinnesepithelien + zu Ganglienzellen eingesenkte Neuroepithelien (Ohr, 
Seitenorgane, Geschmacksorgane). Das gilt auch für die allgemeine Körpersensibilität des 
rostralsten Körperendes: Epidermisplacode des Ophthalmicus profundus Trigemini I. Bei 
Lepidosteus lassen sich die Neuralleisten bis in die Regio optiac verfolgen und tragen 
aaber zu den Anlagen der somatosensiblen und viscerosensiblen Ganglien der Kopfnerven 
auch in hohem Maße zur Bildung des Kopfmesenchyms bei. Speziell Kopfskeletteile 
sind darauf zurückzuführen (I. Platt 1893). In einem besonderen Kapitel geht V. dann von 
diesen ontogenetischen Ergebnissen aus zu allgemeinen Schlußfolgerungen über die Kopfbildung 
der Wirbeltiere sowie über den Ursprung der Vertebraten über, besonders mit Berücksichtigung 
der großen Amphioxus-Arbeit von Franz. Mit Froriep und Scammon stimmt er darin 
überein, daß die Mesodermgliederung nicht synchron mit der Anlage der Kiementaschen erfolgt, 
sondern ihr vorausgeht, also ontogenetisch mit ihr nichts zu tun hat. Der Kiemenkorb ist phylo- 
genetisch älter als die segmentierte Muskulatur und kommt allen Chordaten im weitesten Sinne 
des Wortes zu (als Nahrungsfilter bei Enteropneusten, Tunikaten und Akraniern, als Atmungs- 
organ bei den Kranioten), während die Myomerie ein Neuerwerb im Chordatenstamme ist, 
zuerst im Schwanze der Tunikatenlarven nachweisbar, zugleich die Basis für eine Konzentration 
des noch bei Enteropneusten diffuseren Nervensystemes zu einem Rückenmark, das sich mit 
der Hirnblase zu einer mehr weniger festen Einheit verbindet. In diesem Sinne lassen sich 
Akranier und Kranioten gewissermaßen als weiter entwickelte, geschlechtsreif gewordene 
Tunikatenlarven auffassen. Aus dem Schwanzgebiete schiebt sich bereits bei Amphioxus die 
segmentierte Muskulatur in den Rumpf hinein, über den Intestinaltraktus hinweg, bis an das 
rostrale Körperende. Dementsprechend bilden sich motorische Nerven in metamerer Anord- 
nung und die Chorda als Stützorgan der Muskulatur. Die Muskelsegmentierung zwingt auch 
die Nerven des übrigen Körpers, besonders die Dorsalnerven, in den Myosepten, also metamer 
zu verlaufen. Bei Amphioxus sind die beiden vordersten Dorsalnerven, die die Rostralflosse 
innervieren, bereits außerhalb des Bereiches der Myomeren (Franz) und deshalb in ihrem 
Verlauf ganz unabhängig: also nicht jeder Dorsalnerv gehört zu einem ventralen. Charakteri- 
stisch für die Genese der Kranioten aus den primitiven Chordaten ist demnach: Vordringen der 
segmentierten Muskulatur bis an das Vorderende des Körpers, über den Kiemenkorb hinweg, 
Gleichgewichtszustand zwischen Muskelsegmenten und Kiementaschen, intersegmentaler 
Verlauf der Dorsalnerven (kein festes Verhältnis zwischen Muskelsegmenten + Ventralnerven 
und Kiementaschen + Dorsalnerven). Larvale Bewegungsart läßt eine linke Kiemenspalte zur 
Ingestionsöffnung werden (Verlust des eigentlichen Mundes, Umänderung rostraler Kiemen- 
taschen sowie der der neuen Mundöffnung korrespondierenden rechten Kiementasche), der 
übrige Kiemenkorb wird Nahrungsfilter und Atmungsorgan, die ersten Dorsalnerven mit ihren 
peripheren subepithelial gelegenen Ganglienzellen versorgen die Rostralflosse, das Zentral- 
nervensystem besteht aus Ependymsinneszellen mit anschließendem Rückenmark, das sich 
rostral zu starkem Assoziationszentrum ausbildet. Bei Kranioten wird nun ein Teil des Kiemen- 
korbes zum Kieferapparat (Veränderung der Nahrungsaufnahme), der übrige Teil tritt in den 
Dienst der Atmung und erleidet entsprechende Umänderungen; ferner tritt Neubildung und 
Weiterbildung von Sinnesorganen am Kopfe auf (laterale Augen, Gehörorgan, Riechorgane, 
Lateralissystemorgane, Geschmacksorgane). (Bei dieser Gelegenheit weist V. den Gedanken 
einer Ableitung der Kranioten von den Anneliden [Deliman] energisch zurück.) Die Ent- 
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stehung der Sinnesorgane führt dann zu Neubildungen und Umbildungen des Zentralnerven- 
systems. Diese Veränderungen gestalten nun das Vorderende des Körpers so um, daß es als 
Kopf dem Rumpf gegenüberzustellen ist. „Die metamere Leibeswandmuskulatur wird onto- 
genetisch in der Entfaltung gehemmt. Sie tritt zum Teil mit den dazugehörigen Nerven in den 
Dienst neuer Organe: Augenmuskeln, wobei es vollkommen genügt, daß in einigen wenigen 
Fällen nachgewiesen ist, daß die Augenmuskeln aus Somitenmaterial sich bilden.‘‘ Weitere 
Somite kommen nicht mehr zur Anlage oder zur Entwicklung, werden durch jüngere Organe 
verdrängt. ‚„‚Umbildung der Vorhandenen und Neubildung wirken also zusammen, um am 
Rostralende des Wirbeltieres einen Kopf entstehen zu lassen.“ Wallenberg (Danzig). 

Coghill, G. E., and Edward Stevenson: Individual differences in proliferation of 
eells in the brain of ambiystoma. (Individuelle Differenzen in der Zellproliferation 
des Amblystoma-Gehirns.) (Dep. of anat., univ. of Kansas, Lawrence.) Anat. record 

Bd. 27, Nr. 3, S. 165—174. 1924. 

In einem bestimmten Entwicklungsstadium des Amblystoma-Gehirns (Rollen- 
stadium) kann die Zahl der Mitosen zwischen der Trigeminus- und Facialiswurzel 
innerhalb der üblichen Fehlergrenzen als konstant angesehen werden. Man würde nun 
annehmen, daß die Zahl der Mitosen mit der Dicke des Hirnstücks in Beziehung steht, 
sie bleibt jedoch hinter dieser erheblich zurück. Ebenso ist sie erheblich kleiner als 
die Längenvariation des Stückes. Daraus geht hervor, daß in einem bestimmten 
physiologischen Entwicklungszustand der Grad der Zellproliferation im Gehirn weniger 
variabel ist, als dessen Form und Volumen. Der Wucherungszustand ist nicht im 
ganzen Gehirn ein gleichmäßiger, sondern tritt bald hier, bald dort vermehrt auf. 
Allgemeine physikalische Störungen, z. B. der Blutversorgung, verzögern die Zellent- 
wicklung. F. H. Lewy (Berlin). 

Haffner, Konstantin v.: Beiträge zur Kenntnis der Linguatuliden. VI. Über das 
Nervensystem von Porocephalus armillatus. (Zool. Inst., Univ. Marburg.) Zool. Anz. 
Bd. 61, H. 7/8, S. 183—186. 1924. 

Leuckart hatte bereits 1860 das zentrale Nervensystem der Linguatuliden, einer para- 
sitär lebenden Arachnidenart, als verkürzte und verschmolzene Bandganglienkette gedeutet, 
ursprünglich einem Strickleitersystem entsprechend. Diese Ansicht wird durch die Unter- 
suchungen v. Haffners an jungen, 0,2—0,5 mm langen Larven von Porocephalus moniliformis 
bestätigt, deren Nervensystem nach Schnittserien graphisch rekonstruiert wurde. Vor dem 
Oesophagus liegen paarige Anschwellungen (Teile des oberen Schlundganglions), hinter dem 
Oesophagus zwei durch Konnektive verbundene Ganglienpaare, aus denen je ein Paar starker 
Nerven entspringt. Nach hinten laufen die weder mit Ganglienknoten noch mit Commissuren 
versehenen starken Hauptstämme des Bauchmarks. Innerhalb der Ganglienpaare läßt sich eine 
äußere Schicht mit Zellen unterscheiden, deren kuglige Kerne sehr chromatinreich sind (spätere 
Ganglienzellen?). In den großen Nervenstämmen des Bauchmarks ist keine zentrale Faser- 
substanz nachweisbar, sie bestehen ausschließlich aus embryonalen Zellen mit gleichfalls 
chromatinreichem Kern und enthalten zahlreiche Mitosen, entsprechend dem Längswachstum 
des Körpers durch stets neugebildete Ringe oder Segmente (?), die sich zwischen Anfangs- und 
Endabschnitt einschieben. Bei älteren Larven tritt an Stelle der vor dem Oesophagus liegenden 
Anschwellungen ein schmaler, den Oesophagus umfassender ganglienzellfreier Faserstrang, 
die hinter dem Oesophagus gelegenen Teile verschmelzen miteinander. Bei ausgewachsenen 
Tieren lassen sich in der Ganglienmasse eine äußere zellig-bindegewebige Hüllschicht, eine 
Ganglienzellenschicht und eine innere Schicht von Fasersubstanz unterscheiden. Zwischen 
den großen unipolaren Ganglienzellen liegen stellenweise kleinere, bei denen Neuriten nicht beob- 

achtet werden konnten. Wallenberg (Danzig). 

Muñoz Urra, F.: Über die Entwicklung des Oeulomotorius nach der Geburt. 
Arch. de oft. Bd. 28, Nr. 267, 8.133 —141. 1923. (Spanisch.) 

Anknüpfend an seine Arbeit (vgl. dies Zentribl. 30, 3) über die Entwicklung 
des Oculomotorius im embryonalen Leben und an die Beschreibungen des Kernes 
und des Stam mverlaufes beim Erwachsenen, schildert Verf. die Eigenheiten der 

Entwicklung des Oculomotorius nach der Geburt (besonders beim Kaninchen). Beim 
ausschlüpfend en Hühnchen ist das Auge und seine Hilfsapparatur vollständig ent- 
wickelt und der Faserverlauf des III ist ein vollständig regelmäßiger. Bei Säugetieren, 
besonders bei denen, deren Lidspalte bei der Geburt geschlossen ist, ist die Entwick- 
lung nicht so weit vorgeschritten. Beim neugeborenen Kaninchen kann man auf dem- 
selben Schnitte den III-Kern, das hintere Längsbündel und die Commissur bzw. 
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Kreuzung des Kleinhirnschenkels erkennen. Die IIl-Fasern bilden ein kompaktes 
Bündel, welches das hintere Längsbündel durchsetzt. Es finden sich aber auch Ganglien- 
zellen in der Medianebene, deren Achsenzylinder senkrecht abwärts steigt und sich all- 
mählich verliert, aus dem kompakten Faserbündel des III lösen sich Fasern los, kreuzen 
die Mittellinie und verlaufen im III der Gegenseite weiter; einige Fasern verlaufen 
entlang den mehr oder weniger gewundenen Gefäßen, andere steigen bis gegen den 
Ventrikel hinauf, schließen sich nach einer Biegung dem Hauptbündel an oder verlieren 
sich in der Mittellinie. Sie sind stets mit einem starken Vordringungskonus versehen. 
Von dem Hauptfaserbündel nach Durchdringung des hinteren Längsbündels zweigen 
einige Fasern gegen den N. ruber ab. Andere beschreiben komplizierte und unwahr- 
scheinliche Bogen und Schlingen; noch andere kehren um und steigen durch das hintere 
Längsbündel wieder nach oben. Die normal verlaufenden Fasern besitzen zugespitzte 
Vordringungskegel; einige, die an der Grenze des Kleinhirnschenkels umkehren, wobei 
sie auf starke Hindernisse stoßen müssen, da sie Verhinderungsknoten und einen 
hypertrophischen Vordringungskegel aufweisen. Einige Fasern biegen im rechten Winkel 
ab und weisen dann Verdickungen auf als Zeichen der Schwierigkeiten des Vordringens. 
Es finden sich auch in dieser Gegend verlagerte Ganglienzellen. Die beschriebenen 
Tatsachen bestätigen die Gesetze der Neurogenese; die gelegentlich geringe Wirksam- 
keit der chemotaktischen Stoffe auf die Achsenzylinder ist der Grund des abnormen 
‚Verlaufes vieler Nervenfasern. Die Entwicklung der Augenmuskelnerven steht in 
Beziehung zur Entwicklung der Augenblase und ihrer Umgebung, hier der Muskel- 
anlagen. Die Häufigkeit der abirrenden Fasern bei neugeborenen Tieren, deren Lid- 
spalte noch verschlossen ist, erklärt sich aus der unvollkommenen Entwicklung des 
Auges. Bemerkenswert ist, daß die Mehrzahl der nach Durchbrechung des hinteren 
Längsbündels abirrenden Achsenzylinder wieder aufsteigen und sich gegen das Gebiet 
der Ursprungszellen richten. Diese Achsenzylinder werden nicht stark genug in der 
richtigen Richtung angezogen, es scheinen die Ganglienzellen dann chemotaktisch auf 
sie zu wirken. Lauber (Wien)., 
Meyer, Max: Bau und Entwicklung der menschliehen Labyrinthkapsel. (Ihre 
Abweichung von Bau und Entwicklung anderer Körperknochen.) (Klin. f. Ohren-, 
Nasen- u. Kehlkopfkranke, Univ. Würzburg.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Thera- 


pie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 21, H. 1/6, S. 239—250. 1924. 

Meyer hat die Ontogenese der menschlichen Labyrinthkapsel studiert und vergleicht 
sie mit dem Bau und der Entwicklung anderer Knochen, besonders der Röhrenknochen. In 
frühesten Embryonalstadien bestehen Röhrenknochen und Labyrinthkapsel aus kompaktem 
Knorpel, die letztere aber hat eine lockere Hülle aus Mesenchymgewebe, während die ersteren 
ein ziemlich straffes Perichondrium besitzen. Später tritt bei Röhrenknochen eine Resorption 
der Knorpelknochensäulen ein, es bildet sich ein großer Markraum, und der Knochen besteht 
nur noch aus perichondralem geflechtartigem Knochen, an dessen Stelle allmählich der lamelläre 
Knochen tritt (Schwund des enchondralen und geflechtartigen Knochens). Dagegen wird in 
der Labyrinthkapsel durch dauernde Apposition von lamellärem Knochen das Netz aus Knor- 
pelknochenkörpern immer kompakter, der perichondral (mesenchymal) gebildete geflechtartige 
Knochen wird zwar durch lamellären Knochen ergänzt, aber nicht ersetzt. Enchondraler 
und geflechtartiger Knochen bleiben das ganze Leben hindurch bestehen. Während also der 
Röhrenknochen des Erwachsenen ein durch Umbau vollständig neues Gebilde ist, enthält 
die Labyrinthkapsel stets viele embryonale Bestandteile (Knorpelreste in der enchondralen 
Kapsel, geflechtartige Knochenbalken in der perichondralen). Auch der lamelläre Knochen 
beider Anteile ist größtenteils embryonal oder juvenil. Mit der Funktion der Röhren- 
knochen stehen in engstem Zusammenhange die Haversschen Lamellensysteme oder 
Osteome, für die Labyrinthkapsel müssen als baulich wichtige Elemente die wie Wände 
eines Schwammes angeordneten Knorpelreste im enchondralen Teil, das Netzwerk geflecht- 
artiger Knochenbalken im perichondralen Teil angesehen werden, während Haverssche 
Systeme nur Füllungen darstellen. Im Gegensatz zu den das ganze Leben hindurch umgebauten 
Röhrenknochen ist die Entwicklung der Labyrinthkapsel mit dem 2. Lebensjahr fast vollständig 
abgeschlossen. Der Umbau der enchondralen Kapsel bleibt anscheinend aus, weil ihre 
verborge ne Lage Zug- und Druckkräften keine Angriffsepunkte bietet, die perichondrale Kapsel, 
als Schädelbasisbestandteil solchen Kräften ausgesetzt, besitzt etwas lebhafteren Umbau in 
ihren oberflächlichen Schichten. Wallenberg (Danzig). 
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Gelderen, Chr. van: Die Merphologie der Sinus durae matris. TI. II. Die ver- 
gleichende Ontogenie der neurokraniellen Venen der Vögel und Säugetiere. Zeitschr. 
f. d. ges. Anat., Abt. I: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 74, H. 4/6, S. 432 
bis 508. 1924. 

Die vorliegende Untersuchung reiht sich an frühere hier referierte des Autors an. 

Der Autor beschäftigt sich hier mit der vergleichend-anatomischen Betrachtung der 
neurokranicllen Venen der Vögel und Säuger und basiert diese ganz besonders auf die 
Feststellungen der ontogenetischen Entwicklung. Von einen: eigentlichen Referat muß 
hier abgesehen werden, es sei nur hervorgehoben, daß es sich um eine gründliche 
Untersuchung handelt, die jeder Spezialforscher eingebend wird studieren müssen. 
Die speziellen Ergebnisse führen Gelderen zur Aufstellung eines Stammbaumes der 
Mammaler auf Grund der Verwandtschaft der Schädelvenensysteme. Von einem 
hypothetischen Promammalier aus geht ein Zweig zu den ganz isoliert stehenden 
Marsupialiern und Momnotremen, ein zweiter zu den übrigen Säugern. Dieser spaltet 
sich in einen, der über die Simier einerseits zum Menschen, andrerseits zu Macacus 
und Tarsus führt, und einen zweiten, der die anderen Säuger umfaßt. (Vgl. dies. 
Zentrlbl. 39, 4). K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Hughson, Walter: Meningeal relations of the hypophysis eerebri. (Die Be- 

ziehungen der Meningen zur Hypophyse.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 85, 
Nr. 402, S. 232—234. 1924. 


Mitteilungen des Ergebnisses experimenteller Untersuchungen zur Frage, wie sich die 
Meningen zur Hypophyse verhalten. Zu kurzem Referat nicht geeignet. Pette (Hamburg). 


Ruhemann, Ernst: Die Verlaufsvarietäten des sogenannten Nebenphrenicus. (Anat. 
Anst., Univ. Freiburg i. Br.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 59, H. 4, S. 553—566. 1924. 
Von 17 daraufhin untersuchten Leichen fand sich in 11 — also mehr als der Hälfte — 
der Nebenphrenicus. Davon verliefen nur 5 mit dem N. subclavius, in den anderen 
6 Fällen außerhalb desselben. Dieser Befund widerspricht dem Goetzes, der in mehr 
als der Hälfte der Fälle den Nebenphrenicus vom N. subclavius herkommen sah und 
deshalb von subclavischen Nebenwurzeln des Phrenicus spricht. In den Gefäßen 
(Vena subclavia, Art. mammaria interna) verhält sich der Nebenphrenicus sehr variabel. 
Er vereint sich mit dem Phrenicus immer kranial vom Lungenhilus. Toby Cohn. 

Billet, H.: Anatomie chirurgicale de la portion terminale des nerfs splanehniques 
et des ganglions sémi-lunaires. (Chirurgische Anatomie des Endteiles der Nn. splanch- 
nici und der Ggl. semilunaria.) Presse méd. Jg. 32, Nr. 80, S. 795—797. 1924. 

Eingehende Beschreibung der topographisch-anatomischen Lagebeziehungen der 

Nn. splanchnici und der Ggl. semilunaria bei der Präparation von hinten her nach 
Wegnahme eines entsprechenden Stückes der Wirbelsäule. Chirurgisch wichtig sind die 
beiden Nischen für die Ggl. semilunaria. Die rechte wird begrenzt nach außen durch die 
rechte Niere und Nebenniere, nach innen durch die Aorta mit ihren Ästen, dem Truncus 
coeliacus und der Art. mesenterica sup., nach unten durch die rechte Art. renalis, nach 
hinten und oben durch die Zwerchfellschenkel. Die Nische wird nach vorn abgeschlossen 
durch das Bauchfell. Hier laufen aber außerdem noch zwei wichtige Gefäße, die Ven. 
renalis sin. und die Art. hepatica. Die Vena cava liegt weiter rechts nach außen. Die 
Nische für das linke Ggl. semilunare hat genau die gleichen Grenzen wie die rechte, 
jedoch liegen vor ihr die Ursprungsstämmchen der Ven. renalis sin., die Art. und 
Ven. lienalis. Stahl (Berlin)., 

© Hildebrand, O.: Grundriß der ehirurgisch-topographischen Anatomie mit Ein- 
sehluß der Untersuchungen am Lebenden. 4. verb. u. verm. Aufl. München: J. F. Berg- 
mann 1924. XVI, 272 S. G.-M. 13.50. 

Das altbekannte und beliebte Buch ist in seiner 4. Auflage erschienen. Das Buch 
ist durch neue Abbildungen und Skizzen bereichert und verbessert. Nicht nur dem 
Chirurgen, sondern auch dem Neurologen wird es durch die knappe und klare Dar- 
stellung ein schätzenswertes Orientierungswerk sein. Schwab (Breslau). 
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@ Spielmeyer, W.: Technik der mikroskopischen Untersuehung des Nervensystems. 
3. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1924. VII, 163 S. G.-M. 8.70. 

Die neue Auflage der bekannten Spielmeyerschen Technik gibt unter Berücksich- 
tigung der seit dem Erscheinen der 2. Auflage erschienenen Literatur eine Zusammen- 
stellung der für die mikroskopische Untersuchung des Nervensystems gebräuchlichen 
Untersuchungsmethoden. In die neue Auflage wurden nur solche Methoden neu auf- 
genommen, die sich dem Verf. und seinen Mitarbeitern bewährt und als zuverlässig 
erwiesen haben. In dem ersten Kapitel, in dem die Prinzipien der Färbung und die 
elektiven Färbemethoden im allgemeinen besprochen werden, sind die Ergebnisse der 
neueren physikalischen chemischen Forschungen über das Wesen der Färbung und 
kurz in einer für den Praktiker durchaus genügenden Weise dargelegt. Das zweite 
Kapitel behandelt die Ziele und Wege der mikroskopischen Untersuchung des Nerven- 
systems. Auf diesen Abschnitt möchte ich ganz besonders hinweisen, weil hier in außer- 
ordentlich klarer und präziser Form der Wert und der Geltungsbereich der für die ein- 
zelnen geweblichen Bestandteile des Nervensystems in Betracht kommenden Unter- 
suchungsmethoden, die in den folgenden Kapiteln (3—12) eingehend und erschöpfend 
besprochen werden, dargelegt werden. Dem 11. Kapitel ist als Anhang die cytologische 
Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeiten angefügt. Das letzte Kapitel ist der 
Darstellung einiger pathogener Mikroorganismen gewidmet. Die Spielmeyersche 
Technik ist allen Forschern, die sich mit der mikroskopischen Untersuchung des Nerven- 
systems beschäftigen, auf das angelegentlichste zu empfehlen. Schmorl. 

Kihn, Berthold: Über die Anwendbarkeit einiger künstlicher Beizenfarbstoffe 
in der Histopathologie des Nervensystems. (Psychiatr. Klin., Erlangen.) Zeitschr. f. 
wiss. Mikroskopie Bd. 41, H. 1, S. 39—79. 1924. 

Verf. hat sich bemüht, die Alizarine, welche in der Gespinstfaserfärbung eine so 
große Rolle spielen, auch in die Histologie einzuführen, und zwar in Anlehnung an das 
technische Verfahren der Färbereien. Er begegnete sich hier mit den schönen Ver- 
suchen von S. Becher, dessen Monographie auf diesem Gebiete als grundlegend anzu- 
sehen ist. Auf diesen fußend hat er dann seine Untersuchungen erweitert und die 
Auffindung elektiver Methoden für Achsenzylinder, Neuro- und Gliafibrillen angestrebt. 
Der sehr gründlichen Arbeit liegen umfassende Experimente mit über 60 Farb- 
lösungen und mehr als 200 Einzelversuche zugrunde; 28 Farbstoffe wurden heran- 
gezogen. 

Zunächst zeigte sich die Ungleichheit der einzelnen Präparate aus verschiedenen Fabriken 
hinsichtlich der Löslichkeitsverhältnisse und der Färbekraft, die eine besonders darauf gerichtete 
Prüfung erforderte. Es ergab sich, daß die Oxazine die größte Löslichkeit in Wasser haben, 
doch kommen auch Glycerin, Anilin und Pyridin für die schwerer löslichen Farben in Betracht 
neben der Bildung von „Lacken“, wie S. Becher die Verbindungen der Farben mit ihrer 
Beize genannt hat. Die Bemühungen, die Alizarine auf Grund des „Türkischrotprozesses“ 
der Technik fester an das Gewebe zu binden, führten zu einem Verfahren, welches schließlich 
hier und da ermutigende Ergebnisse zeitigte, die jedoch nach dem eigenen Urteil des Verf. 
mehr theoretisch interessant als praktisch brauchbar sind. Bessere Erfolge ergab die Mark- 
scheidenfärbung am Gefrierschnitt mit künstlichen Beizenfarben, namentlich mit den Oxa- 
zinen. Danach scheint es möglich, hier noch einmal praktisch wertvolle Methoden zu finden. 
Gute Kernfärbungen lassen sich, wie schon Becher festgestellt hat, wieder mit den Oxazinen 
erzielen. Für hirnpathologische Zwecke empfiehlt Verf. besonders den Eisen- und Chromlack 
oder die Boraxborsäurelösung des Gallaminblaus, ebenso das Cölestinblau, Anthracenblau und 
Gallocyanin. Sie sind namentlich auch bei Fett- und Silberfibrillenfärbungen als Kernfarb- 
stoffe gut zu gebrauchen, wo andere leicht versagen; so erhielt er schöne Bilder mit Alizarin- 
bordeaux B, welches in basischer Tonerde gelöst war, bei der Neurofibrillenmethode von 
Bielschowsky. Im übrigen gelang es nicht, wirklich brauchbare Elektivmethoden für die 
Darstellung der Achsenzylinder und Neurofibrillen zu finden; zwar gelangen Präparate mit 
einem dem Stroebeschen ähnlichen Verfahren mit Alizarincyanin B, Gallaminblau und Alizarin- 
cyanin RR, jedoch nur am peripheren Nerv und Rückenmark. Für Gliafibrillendarstellung 
scheint sich Gallein zu weiteren Versuchen zu eignen. Wenn diese Ergebnisse auch wenig be- 
friedigend erscheinen mögen, so ist der Wert dieser Untersuchungen doch hoch einzuschätzen, 
da hier eine wichtige Pionierarbeit geleistet ist, welche weiteren Fortschritten auf dem schwie- 
rigen Pfade zu neuen Elektivmethoden den Weg ebnet. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 
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Camauër, Armando F., und Pablo Bosq: Vergleich zweier Färbemethoden des Nerven- 
systems. Semana méd. Jg. 31, Nr. 6, S. 242—246. 1924. (Spanisch.) 
Die Verff. haben die Markscheidenfärbungen von Weigert-Pal und Spiel- 
meyer miteinander verglichen und sind der Auffassung, daß die letztere zwar nicht 
die Weigertsche übertrifft, aber deutliche Markscheidendegenerationen gut zur Dar- 
stellung bringt und dabei noch den großen Vorteil bietet, daß man in wesentlich kürzerer 
Zeit fertige Präparate erhält (in etwa 1 Monat bei Celloidineinbettung). Will man aber 
geringfügige Veränderungen an den Markscheiden nachweisen, so ist doch die Weigert- 
Palsche vorzuziehen, da sie durch die längere Dauer Feinheiten besser herausholt. 
Es ist vielleicht noch zu erwähnen, daß die Verff. die Spielmeyersche Markscheiden- 
färbung an in Celloidin eingebettetem Material (bei Formolfixierung) angewendet 
haben. 5 Mikrophotos von krankhaften Markscheidenveränderungen des Rücken- 
marks erläutern die an sich nichts Neues bietende Arbeit. Æ. Herzog (Heidelberg). 


© Pathologiseh-anatomisehe Sektionsmethode. Naeh den Grundsätzen des patho- 

logisehen Institutes der Prager deutschen Universität. Hrsg. v. Béla Halpert. Mit einem 
Geleitwort v. A. Ghon. Wien: Julius Springer 1924. VII, 48 S. Kr. 32 000.— 
G.-M. 2.— / $ 0.50. 

Kurzgefaßte übersichtliche Darstellung der bewährten Sektionsmethode der 
Ghonschen Schule, die großen Wert auf die genaue Untersuchung der Lymphknoten 
und der Gefäße legt und besonders geeignet ist, die Ausbreitungswege der Tuberkulose 
im Körper klar vor Augen zu führen. Neubürger (München). 


Normale und pathologische Physiologie. 


Bergamini, Mareo: Rieerehe di biochimica nell’asse cerebro-spinale in varie età 
del bambino normale e patologieo. Nota prev. (Biochemische Untersuchungen des 
Zentralnervensystems in verschiedenem Alter des gesunden und kranken Kindes.) 
(Clin. pediatr., untv., Modena.) Clin. pediatr. Jg. 6, H.9, S.513—538. 1924. 

Bergamini, Mareo: Rieerche di bioehimiea nell’asse eerebrospinale in varie età 
del bambino normale e patologieo. Nota prelim. (Biochemische Untersuchungen des 
Zentralnervensystems in verschiedenem Alter des gesunden und kranken Kindes.) 
(Clin. pediatr., univ., Modena.) Biochim. et terap. sperim. Jg. 11, H. 10, S. 410 
bis 428. 1924. 

Es wurden Gehirne, Kleinhirne und Rückenmarke von Frühgeburten, Neu- 
geborenen, Säuglingen und Kindern über dem 1. Lebensjahre untersucht. Als Methoden 
wurden die von Fraenkel, Neumann, Autenrieth und Windaus verwendet. 
Die Unterscheidung der pathologischen von den normalen Fällen erfolgte auf Grund 
der Krankengeschichte und des pathologisch-anatomischen Befundes. Die Befunde 
während des kindlichen Wachstums sind nun folgende: Der Wassergehalt geht mit 
steigendem Alter stark zurück, um bald die Werte des Erwachsenen zu erreichen. 
Das Cholesterin: von den Minimalwerten während des fötalen Lebens steigen diese 
rapid und parallel mit dem Alter, sowohl in bezug auf die frische als auch auf die Trocken- 
substanz. Das Leukopoliin dagegen, zusammen mit den anderen ungesättigten Phos- 
pbatiden, nimmt im bezug auf die Trockensubstanz — rapid mit dem Alter zunehmend — 
ab; im Rückenmark erfolgt keine solche Abnahme. Im bezug auf die frische Substanz 
entspricht diese dem Verhältnis der nervösen Masse während der Entwicklung. Das 
Cephalin und die anderen ungesättigten Phosphatide des Äther-Petroleumextraktes 
wachsen progressiv mit dem Alter. Die gesättigten Phosphatide, die Lipoide nehmen 
mit steigendem Alter zu. Die Proteine nehmen mit zunehmendem Alter ab. Der 
Phosphor der Nucleoproteide nimmt im Großhirn ab, im Kleinhirn und Rückenmark zu. 
Die Resultate in den pathologischen Fällen sind folgende: Der Wassergehalt entspricht 
ungefähr den früher gefundenen Werten. Die Cholesterinwerte sind in den patho- 
logischen Fällen noch geringer als bei den normalen. Man findet, daß bei krankhaften 
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Prozessen eine Verspätung der Cholesterinisation des Zentralnervensystems eintritt. 
Die ungesättigten Phosphatide zeigen in ihrer Gesamtheit eine Verminderung; die 
gesättigten Phosphatide waren teils vermindert, teils vermehrt. Die lipoide Substanz 
ist gegenüber den Proteinwerten vermindert. Der Phosphor erscheint in einigen Fällen 
vermehrt. de Crinis (Graz). 

Palladin, Alexander, und D. Zuwerkalow: Zur Frage der Aminogenese in der 
grauen und weißen Gehirnsubstanz im Hungerzustande. (Forschungsanst. f. Biochem., 
Charkow.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 139, H. 1/2, 8. 57—63. 1924. 

Bestimmungen des Gehaltes an Wasser, Gesamt-N und formoltitrierbarem N in 
der grauen und weißen Substanz normaler Hunde und solcher, die 16—30 Tage ge- 
hungert und dabei 10—37%, vom Gewicht verloren hatten. Der formoltitrierbare N 
beträgt etwa 6,0—6,6%, vom Gesamt-N in beiden Bestandteilen des Hirns normaler 
Tiere, beim Hungern nimmt die Zahl für die graue Substanz ein wenig ab und beträgt 
im Durchschnitt von 5 Versuchen 5,6, während sie für die weiße Substanz auf 8,9 an- 
steigt. Gleichzeitig nimmt der Wassergehalt der beiden Hirnsubstanzen und derjenige 
des Gesamt-N in der Trockensubstanz zu. K. Thomas (Leipzig)., 

La Mendola, S.: Azione degli ipnotiei sui lipoidi cerebrali. (Die Wirkung der 
Hypnotica auf die Lipoide des Gehirns.) (/stit. di farmacol. sperim., univ., Palermo.) 
‘Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 38, H. 1, S. 32 u. H. 2, S. 33—45. 1924. 

Die Wirkung der Narkotica und Hypnotica auf die Lipoide des Gehirns spielt eine große 
Rolle in der Narkosefrage. Nach der Lipoidtheorie von H. H. Meyer hat Verworn auf die 
Ähnlichkeit der Narkose mit der Asphyxie hingewiesen. Reicher fand das Fett im Blut nach 
Gaben von Hypnoticis und ähnlichen Mitteln vermehrt. Er nimmt eine Bindung des Fettes 
an diese Substanzen zuungunsten der Nervensubstanz an. Traube wies auf die Veränderung 
der Permeabilität der Zellmembran, Koparczewski auf die Herabsetzung der Oberflächen- 
spannung hin. Italienische Forscher (Carati, Novi u. a.) haben ihr Hauptinteresse den 
qualitativen und quantitativen Veränderungen der Lipoide des Gehirns nach Chloroform zu- 
gewandt. Eine Veränderung des Quotienten Lecithin: Cholesterin wurde nach Chloroform- 
markose beobachtet, die Phosphate des Gehirns (Lecithin) nehmen zu, während Fett und 
Cholesterin abnehmen. Mit Lecithininjektionen allein soll ein der Chloroformnarkose ähnliches 
Koma herbeigeführt werden können, während Cholesterin in toxischen Dosen zentrale Erregung 
hervorruft. Verf. hat sich selbst der Untersuchung der Lipoide des Gehirns gewidmet. Zur 
Untersuchung gelangten einerseits normale Hunde, andererseits mit Veronal und Luminal- 
natrium vorbehandelte Tiere. Nach Tötung der Tiere wurde das Gehirn herausgenommen, 
zerschnitten, bei 80° getrocknet und gewogen. Das Gehirnpulver wurde im Soxhlet-Apparat 
erst 20 Stunden mit Alkohol, dann 10 Stunden mit Äther extrahiert. Der Rückstand des ein- 
gedampften Extraktes wurde bei 65° getrocknet und einerseits gewogen, andererseits zur 
Injektion bei Hunden verwendet. Hierzu wurde das Pulver in 20 ccm Wasser unter Hinzu- 
fügung von 0,07 g Natriumbicarbonat aufgeschwemmt. Injiziert wurden je 2 ccm dieser Emul- 
sion pro Kilo Tier, was 0,1 g Lipoiden entspricht. 

Die Wägung des Gehirnextraktes ergab für normale Hunde im Mittel 11,1%, für 
Veronaltiere 10,4%, und für Luminaltiere 11,7%, des Gehirns an Lipoiden. Auf diese 
Weise konnte also kein Unterschied zwischen normalen und vorbehandelten Tieren 
gefunden werden. Dagegen ergab die Injektion dieser Lipoide biologisch wesentliche 
Unterschiede. Die Lipoide von normalen Hunden bewirkten eine leichte Betäubung 
oder flüchtige Erregungserscheinungen. Die Lipoide der mit Hypnoticis vorbehandelten 
Hunde dagegen bewirkten eine viel erheblichere und sehr lange dauernde Betäubung 
sowie eine lang anhaltende Somnolenz. H. Strauss (Berlin).°° 

© Handbuch der experimentellen Pharmakologie. Hrsg. v. A. Heffter. 2. Bd. 
2. Hälfte. Berlin: Julius Springer 1924. 1376 S. G.-M. 87.—. 

In diesem stattlichen zweiten Teil des zweiten Bandes werden in ausführlicher 
Weise eine große Reihe auch für den Neurologen und Psychiater speziell interessante 
Drogen beschrieben. So die Atropingruppe, die ganze Gruppe der Morphinpräparate, 
des Haschischs, des Adrenalins und Mutterkorns, ferner die Pilz- und Pfeilgifte, die 
tierischen und bakteriellen Toxine. Eine Reihe Autoren haben dabei besonders Rück- 
sicht genommen auf allgemeinere und speziellere Wirkungen auf das Nervensystem, seine 
Zellen und Endigungen. In manchen Abschnitten, z. B. in denen der Morphingruppe, 
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über das Mutterkorn usw. finden sich sehr ausführliche Beschreibungen auch über die 
Wirkungen am Menschen, über die Rauschformen und -folgen. Andere Abschnitte 
haben sich auf das rein Pharmakologische beschränkt. Der außerordentliche reiche 
Inhalt des Bandes ist geeignet, Neurologen und Psychiatern sowohl von klinischen 
wie auch von physiologischen und speziell therapeutischen Gesichtspunkten aus Rat 
und mannigfache Anregung zu gewähren. F. H. Lewy (Berlin). 

Sehaltenbrand, Georg: Über die Bewegungsstörungen bei akuter Bulbocapnin- 
vergiftung. (Physiol. Univ.-Inst. u. Univ.-Nervenklin., Hamburg-Eppendorf.) Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 103, H. 1/2, S. 1—16. 1924. 

An Tauben, Hunden, Affen und Menschen wird der Einfluß von Bulbocapnin 
untersucht. Tauben zeigen Bewegungsarmut, erhöhten Tonus der Beine und der 
Flügel sowie eine hochgradige Steigerung der Flügelreflexe und der tonischen Flügel- 
reaktionen. Das Flugvermögen ist ungestört. Hunde zeigen Müdigkeit, Pupillen- 
erweiterung, Bewegungsarmut und Haltungsstörungen im Sinne eines Flexionstyps, 
meistens Steifigkeit der Glieder, tonische Labyrinthreflexe auf die Glieder und Ver- 
schwinden der Stellreflexe auf den Körper. 3 von 9 Tieren hatten einen rhyth- 
mischen Ruhetremor, eines davon epileptische Konvulsionen, bei 2 Hunden bestand 
Speichelfluß. An 2 Affen wurde bei 0,01 Bulbocapnin pro Kilogramm Pupillenerweite- 
rung, Speichelfluß, Müdigkeit, Bewegungsarmut, Haltungsstörungen im Sinne eines 
Flexionstyps und Verschwinden der Stellreflexe, bei 0,025 daneben rhythmischer 
Ruhetremor, bei 0,05 pro Kilogramm dazu ein epileptischer Anfall beobachtet. Beim 
Menschen werden bereits bei einer relativ geringen Dosis Wahrnehmung, Gedanken- 
ablauf und Willensfunktion beeinträchtigt. Dabei tritt ein bleiernes Müdigkeitsgefühl 
auf. F. H. Lewy (Berlin). 

Lehmann, K. B.: Experimentelle Beiträge zum Studium der chronischen Blei- 
vergiftung. (Hyg. Inst., Würzburg.) Arch. f. Hyg. Bd. 94, H. 1/2, S. 1—40. 1924. 

Zentral bedingte nervöse Störungen wurden bei fast allen Tierarten gelegentlich 
gesehen, am genauesten bei Katzen studiert. Spatz hat weitgehende pathologisch- 
anatomische Veränderungen nachgewiesen, die aber reversibel sein dürften, da nach 
Aussetzen der Bleizufuhr meist rasch Genesung auftritt. Die hauptsächlichsten kli- 
nischen Störungen treten nach 6—10 Tagen auf. Sie äußern sich zunächst in leichten 
Zuckungen in den Beinen, im Gesicht, in der Halsmuskulatur, in Zittern und An- 
deutung von Lähmungserscheinungen. Daran schließen sich Anfälle epileptischen Cha- 
rakters. Bei einzelnen Tieren gesellte sich dazu verdrossenes Wesen und Tobsuchts- 
anfälle. Die drohende nervöse Bleikrankheit kann durch Alkohol ausgelöst werden. 

F. H. Lewy (Berlin). 

Ishiwara, Fusao: Studien über das Fugutoxin. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. 1083, H. 3/4, S. 209—218. 1924. 

Das Fugutoxin, das in Japan mit gutem Erfolg gegen Neuralgie und Gelenkrheumatismus 
verwendet wird, löst sich in Wasser mit neutraler Reaktion, gibt keinerlei Eiweiß- oder Alka- 
loidreaktionen, enthält aber Stickstoff und Schwefel. Es ist leicht dialysierbar, ziemlich hitze- 
beständig und wird durch Licht nicht geschädigt. Die Zuckerreaktion ist positiv, wahrscheinlich 
liegt kein Glykosid, sondern ein Ester der Glykose vor. Es lähmt die quergestreifte Muskulatur, 
die motorischen und sensiblen Nerven, ebenso das vegetative Nervensystem. Auf die glatte 
Muskulatur wirkt esnicht ein, auch die Endapparate der sympathischen und parasympathischen 
Nerven werden nicht beeinflußt. Es hat keine bakteriolytische und hämolytische Wirkung 
und bildet keine Antitoxine. Eine gewisse Gewöhnung ließ sich aber feststellen. 

Flury (Würzburg)., 

Langworthy, Orthello R.: Problems of tongue innervation: Course ol proprioceptive 
nerve fibers, autonomie innervation of skeletal museulature. (Probleme der Zungen- 

innervation: Verlauf der proprioceptiven Nervenfasern, autonome Innervation der 
Skelettmuskulatur.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 35, Nr. 402, S. 239—246 
u. Journ. of comp. neurol. Bd. 86, Nr. 3, S. 273—297. 1924. 

Nach doppelseitiger Durchschneidung des N. lingualis und N. glossopharyngeus 

tritt bei Katzen weder eine Beeinträchtigung der Zungenfunktion noch eine Veränderung 





— 396 — 


an den Muskelspindeln ein (im Gegensatz zu Olmsteads Beobachtung an Hunden 
nach Durchschneidung der Chorda tympani). Durchschneidung beider Nn. hypoglossi 
hat vollständige Lähmung der Zunge und Degeneration der Muskelspindeln zur Folge, 
die proprioceptiven Fasern verlaufen also in der Bahn des Hypoglossus. Die Ganglien- 
zellen dieser Fasern liegen an verschiedenen Stellen: 1. in dem bei der Katze konstanten 
Hypoglossusganglion, das nach Lage und Zellbau den Spinalganglien entspricht, und 
dessen Zellen nach Durchschneidung des Hypoglossus Degenerationserscheinungen 
(an den Nißl-Körperchen) zeigen; 2. im 2. Spinalganglion und 3. im Vagusganglion 
(gleiche Degenerationserscheinungen wie im Hypoglossusganglion). In der Medulla 
oblongata bei dem Hypoglossuskern konnten keine degenerierten Zellen vom sensiblen 
Typ gefunden werden. Durchschneidung der Hinterwurzeln der Cervicalregion hatte 
keinen Einfluß auf die Zungenbewegungen, die Vagusfasern konnten dabei allerdings 
nicht mit ausgeschaltet werden. Reizung der afferenten Hypoglossusfasern nach Ab- 
tragung des Großhirns und der Stammganglien ruft im Gegensatz zur Reizung des 
Trigeminusganglions keinerlei Schmerzäußerung hervor. Aus dem Rollerschen Kern, 
welcher ventral vom und hinter dem Vorderende des Hypoglossushauptkernes in der Me- 
dulla oblong. liegt, treten Fasern unbekannter Funktion in den Hypoglossusin. Außerdem 
erhält er sympathische Fasern aus dem Ggl. cerv. sup. (Vasoconstrictoren für die Zungen- 
arterien). Der Stamm des Hypoglossus enthält wenige dicke, viel mittelstarke, wenige 
dünne markhaltige und wenige marklose Fasern, letztere sympathischen Ursprungs. — 
Nach Durchschneidung beider Hypoglossi bei weißen Ratten wird, bei vitaler Methylen- 
blaufärbung, die Hauptmasse der unversehrten (Lingualis- und Chorda-) Fasern in der 
Schleimhaut gefunden, die Zahl der Fasern an den Arterien ist geringer; häufig sind 
marklose Fasern zu beobachten, welche aus dem Arteriengeflecht oder aus Schleimhaut- 
nerven in die Muskulatur eintreten und dort epilemmale Endigungen von zweierlei 
Formen bilden. Die Chorda führt also Geschmacksfasern, Gefäßfasern und Fasern für 
die Muskulatur. Der N. lingualis vermittelt die Oberflächensensibilität der Zungen- 
schleimhaut. — Folgt eine eingehende Erörterung über das Vulpiansche Phänomen 
mit eignen bestätigenden Experimenten: ist der Hypoglossus (bei Katzen) ein- oder 
beidseitig durchschnitten und degeneriert, so führt Reizung des Lingualis mit mäßig 
starken Strömen auf der gereizten Seite 1. zu beträchtlicher Zunahme der fibrillären 
Zuckungen in der atrophischen Muskulatur, 2. zu langsamer wogender Muskelkon- 
traktion mit großer Latenzzeit, langsamem Abfall und später Erschlaffung nach Auf- 
hören des Reizes, 3. zu starker Gefäßerweiterung mit Verdickung und Erektion der 
Zunge. Die Muskelkontraktion ist vermutlich Folge der Reizung der „akzessorischen“ 
Endigungen (Boeke) von Chordafasern. Jedoch verringert Pilocarpin eher den 
Reizungserfolg als daß es ihn verstärkte; Atropin und Adrenalin haben keinen Einfluß. 
Elze (Rostock)., 

Beritoff, J.: Physiologischer Beweis der plurisegmentellen Innervation der quer- 
gestreilten Muskelfasern. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 205, H. 5/6, S. 455 
bis 457. 1924. 

Beritoff, J.: Über partielle Ermüdung der quergestreiften Muskelfasern bei Reizung 
der Bewegungsnerven. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 205, H. 5/6, 8. 458 
bis 464. 1924. 

Beritoff, J., und D. Iasehwili: Über die Kontraktionsfähigkeit von Skelettmuskeln. 
I. Über die Kontraktionsfähigkeit verschiedener Skelettmuskeln des Frosches. (Physiol. 
Laborat., Staatsuniv. Tiflis.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 205, H. 5/6, 8. 465 
bis 474. 1924. 

Beritoff, J., und D. Iaschwili: Über die Kontraktionsfähigkeit der Skelettmuskeln. 
II. Kontraktionsfähigkeit der verschiedenen Teile des Skelettmuskels. (Physiol. Laborat., 
Staatsuniv. Tiflis.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 205, H. 5/6, S. 475—481. 1924. 

Nachdem Verf. zunächst festgestellt hat, daß in jedem Muskel, der die motorischen 
Nerven durch 2 Wurzeln erhält, zahlreiche Muskelfasern die motorischen Endplatten 
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von beiden Wurzeln erhalten, untersuchte er den Einfluß der dauernden Reizung der 
einen Wurzel auf die andere Wurzel und fand, daß der Muskel bei Reizung der anderen 
Wurzel mit keinen oder nur geringen Ermüdungsmerkmalen reagierte, und schloß daraus 
daß die Verkürzungsstoffe, wie Milch- und Phosphorsäure, sich im Gebiete der dauernd 
gereizten Nervenendigungen mehr bilden und ansammeln als in den anderen Regionen. 
Die Prüfung der Kontraktionsfähigkeit verschiedener Skelettmuskeln des Frosches 
hat ergeben, daß von den Beugern Sartörius und Semitendinosus, von den Streckern 
Vastus externus eine besonders große Kontraktionsfähigkeit besitzen im Vergleich 
zu den anderen Beugern und Streckern. Diese Verschiedenheit ist die gleiche bei direkter 
wie bei indirekter Reizung und bei Reflexbewegungen, ebenso beim Erwärmen des 
Muskels, wodurch die Kontraktionsfähigkeit des Muskels erhöht wird, endlich auch 
bei Prüfung zu verschiedenen Jahreszeiten, die ein allgemeines Sinken im Frühling 
infolge der schlechten Ernährung der Frösche während des Winters ergeben hat. Diese 
Verschiedenheit der Kontraktionsfähigkeit der einzelnen Muskeln entspricht der 
Differenz der Abstände zwischen den Befestigungspunkten bei passiver maximaler 
Beugung bzw. Streckung der Gelenke. Da mit Zunahme der Differenz auch die Kon- 
traktionsfähigkeit in gleichem Maße zunimmt, kann man annehmen, daß die Kontrak- 
tionsfähigkeit der Muskeln sich phylogenetisch so entwickelt hat, wie es die anatomische 
Lage erforderte. Die Kontraktionsfähigkeit in den verschiedenen Gebieten ein und 
desselben Muskels ist nicht die gleiche. An der Eintritts- und Verzweigungsstelle des 
Nerven ist sie vergrößert. Sie ist verringert an den Enden des Muskels und besonders 
klein an der Verbindungsstelle von Sehnen- und Muskelfasern. Die Verf. schließen 
aus ihren Versuchen, daß sich die Kontraktionsfähigkeit in gleicher Weise verändert 
wie die Erregbarkeit und wie vermutlich auch die Menge der Erregungssubstanz. 
| Göring (Elberfeld). 
Beritoti, J.: Über die Verhältnisse zwischen elektrischem und mechanisehem Effekt 
des Skelettmuskels. (Physiol. Laborat., Univ. Tiflis.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H. 2, 
8.119—125. 1924. 
Es wurden die Änderungen des elektrischen und mechanischen Effekts des Skelett- 
muskels bei fortdauernder Reizung des Bewegungsnerven durch Einzelreize nach 0,25 
bis 1 Sek. studiert. Der mechanische Effekt wird schwächer und sinkt bis zu winzigen 
fibrillären Zuckungen zur Zeit, wo der elektrische Effekt noch mit bedeutender Inten- 
sität abläuft. Nach gänzlicher Ermüdung des mechanischen und elektrischen Effektes 
wird durch eine kurze Erholung von weniger als einer bis zu einigen Sekunden der elek- 
trische Effekt viel stärker als der mechanische wieder hergestellt. Dasselbe wird nach 
einer längeren Erholung von 1 St. 25 Min. beobachtet. Nach Aufhören des mechanischen 
Etfektes auf Einzelreize wird durch Faradisation des Nerven ein noch nach und nach 
steigender Effekt hervorgerufen, wenn auch dabei die Intensität des elektrischen 
Effektes unverändert sehr schwach bleibt. Aus diesen Tatsachen wird folgendes ge- 
folgert: Der elektrische Effekt ist nicht von der Bildung derjenigen Spaltungsprodukte, 
die die Kontraktion erzeugen, abhängig. Er drückt an und für sich einen physikalisch- 
chemischen Prozeß der lebendigen erregbaren Substanz aus, ganz ähnlich dem analogen 
Prozeß im Nerven. Dieser Vorgang stimuliert eine Umwandlung von Glykogen in 
saure Produkte, die vermutlich die Kontraktion erzeugen. Der mechanische Effekt 
verschwindet eher als der elektrische, weil der Glykogenverbrauch nicht parallel mit 
der Verringerung der erregbaren Substanz des Muskels abläuft. In bestimmten Fällen, 
wobei die Reizintervalle nicht lang genug sind, um das Glykogen völlig wieder her- 
zustellen, findet der endgültige Verbrauch von Glykogen bedeutend früher als die 
Ermüdung der erregbaren Substanz des Muskels statt. F. H. Lewy (Berlin). 
Cooper, Sybil, and E. D. Adrian: The maximum frequeney of reflex response 
in the spinal eat. (Die maximale Frequenz der Reflexerregungen bei der spinalen 
Katze.) (Physiol. laborat., Cambridge.) Journ. of physiol. Bd. 59, Nr. 1, S. 61—81. 1924. 
Die maximale Reizfrequenz, auf welche bei der spinalen Katze nach Reizung 
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des N. popliteus der M. tibialis reflektorisch mit der gleichen Zahl von Aktionsstrom- 
wellen antwortet, beträgt entgegen den früheren geringeren Zahlen von Adrian 
und Olmstedt, und in Bestätigung jener von Beritoff 240—320 pro Sek. — Es 
wurde untersucht, ob diese Maximalfrequenz durch Eigenschaften des Zentrums oder 
des Muskels bedingt wird. Der Muskel gibt, wenn er von seinem Nerven aus gereizt 
wird, auch noch bei viel größeren Reizfrequenzen ebenso viele Erregungsimpulse. 
Wenn die Reizfrequenz bei reflektorischer Reizung 240 beträgt, so ist der Reflex- 
aktionsstrom zwar noch regelmäßig für !/, Sek., wird aber dann unregelmäßig und bei 
280—320 Reizen tritt das noch viel früher ein. Wird der motorische Nerv selbst gereizt, 
so kann der Muskel Reizfrequenzen bis zu 480 pro Sek. folgen, allerdings nicht länger 
als 1/,—!/, Sek. Bei 360 Reizen jedoch folgt der Muskel diesem Rhythmus noch mehrere 
Sekunden. — Kühlt man den Muskel selbst ab und reizt seine motorischen Nerven, 
so findet man, daß die maximale Reizfrequenz, die mit regelmäßigen Aktionsströmen 
beantwortet wird, pro Sek. von 400 (bei 40° C) auf 280 (bei 25° C) sinkt. Aber auch 
diese Zahlen liegen noch oberhalb der beim Reflex beobachteten Aktionsstromwellen, 
so daß die maximale Frequenz der reflektorischen Aktionsströme durch das Zentrum 
bedingt sein muß. — Wird die Temperatur des Rückenmarks durch Abkühlung ver- 
mindert, so wird die maximale Frequenz der Reflexerregungen vermindert, trotzdem 
der Muskel, dessen Temperatur unverändert ist, natürlich auch jetzt höheren Fre- 
quenzen folgen könnte. Sinkt die Temperatur des Rückenmarks auf 28° C, so liegt die 
maximale Frequenz bei 160—200 Reflexreizen pro Sek. Das ist der beste Beweis dafür, 
daß die Maximalfrequenz durch das Zentrum und nicht durch den Muskel bestimmt 
wird. Die maximale Frequenz von 240—320 Erregungswellen pro Sek. ist demnach die 
größte Geschwindigkeit, mit welcher die motorischen Zentren in regelmäßiger Folge 
Erregungen abgeben können. — Das Elektromyogramm des Flexionsreflexes bei 
Kneifen des Fußes zeigt unregelmäßige Wellen mit einer Durchschnittsfrequenz von 
100—250 pro Sek. Diese können entweder durch eine ebenso große Anzahl von Er- 
regungsimpulsen des Rückenmarks oder durch eine so große Zahl (über 500 pro Sek.) 
verursacht sein, daß der Muskel ihnen nicht mehr folgen kann. Wäre die letztere 
Erklärung richtig, dann müßte eine Änderung der Muskeltemperatur auch die Wellen- 
zahl des Elektromyogramms beeinflussen. Eine Abkühlung um 10° C gab aber keine 
merkbare Änderung der Frequenz. Die von einem motorischen Neuron abgegebenen 
Erregungen können also wohl nicht mehr als 240—320 pro Sek. betragen. Auf Grund 
dieses wird im Anschluß an Beritoff und Brücke eine Theorie der Hemmung ent- 
wickelt. Verzär (Debreczen)., 

Bard, L.: De la tonicité des museles ä. }’&tat de repos. (Über die Tonusbereit- 
schaft der Muskeln im Zustande der Ruhe.) Journ. de physiol. et de pathol. gen. 
Bd. 22, Nr. 3, S. 619—624. 1924. 

Verf. bringt neue, sehr wertvolle Gesichtspunkte für die Tonusfrage. Alle Tonus- 
theorien basieren auf der Annahme eines gewissen reflektorisch bedingten Dauer- 
verkürzungszustandes der Muskeln. Nach dem Verf. hat jeder Muskel eine durch 
seinen Ernährungszustand, die in ihm ablaufenden Stoffwechselprozesse bestimmte 
O-Länge. Von dieser Lage aus kann der Muskel durch nervös bedingte Reize sich 
nicht nur mit mehr oder weniger großer Kraft verkürzen, er kann sich auch, wenn 
auch mit geringer Kraft, aktiv verlängern. Von solchem Gesichtspunkt wird die gültige 
Tonustheorie kritisch betrachtet. Der Brondgcestsche Versuch — Verlängerung der 
frei herabhängenden Beine bei Durchtrennung des Reflexbogens — ist keineswegs 
beweisend für die Existenz eines Ruhetonus. Er zeigt lediglich, daß die Muskeln vorher 
reflektorisch verkürzt waren, als Folge der durch das Eigengewicht der Beine bedingten 
Dehnung. Angenommen diese Dehnung fiele weg, dann würde auch der Brondgcestsche 
Versuch negativ verlaufen. Weiter: die Verlängerung der Muskeln bei Kontraktion 
der Antagonisten ist auch nicht als Tonusverlust zu bezeichnen, sondern sie ist ein ak- 
tiver Vorgang, der mit der Antagonistenkontraktion automatisch gekoppelt ist. Der 
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Ruhezustand der Muskeln ist also gekennzeichnet durch das Gleichgewicht der kontra- 
hierenden und erschlaffenden Impulse. Er befindet sich in einem Zustand dauernder 
Bereitschaft. Diese Bereitschaftsruhe kann man als solche gar nicht nachweisen, weil 
jeder Versuch dazu schon eine aktive Reaktion auslöst. Was man feststellt, ist immer 
nur die außerordentlich empfindliche Bereitschaft des reflektorischen Apparates. Diese 
Bereitschaft ist geknüpft an die Funktion der Zentren sowie der Reflexbahnen, auch 
der sympathischen Bahnen und Apparate insoweit, als diese die Ernährung des Muskels 
und damit seine Erregbarkeit regulieren. Bei den klinischen Widerstandsproben wird 
tatsächlich nicht der Tonus geprüft, sondern die Reflexbereitschaft des ganzen 
Systems. In diesem Sinne spricht Verf. von der Tonicite, der Tonusbereitschaft, 
wie man es wohl am besten übersetzen würde. Man kann ruhig die klinischen 
Bezeichnungen Hypertonie und Hypotonie beibehalten, darf dabei aber nicht an 
einen verschiedenen !Grad des Ruhetonus oder Resttonus im alten Sinne denken, 
sondern an eine verschiedene Reflexerregbarkeit. Diese Tonusbereitschaft kann 
auch durch Impulse von seiten des Großhirns, durch Aufmerksamkeit, modifiziert 
werden. :  Riesser (Greifswald)., 


Hueck, Walter: Muskelhärte und Muskelermüdung. (Physiol. Inst., Uniw. Frei- 
burg i. Br.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 43, H. 3/4, S. 298—310. 1924. 


Die Untersuchung der Muskelhärte des menschlichen Biceps mittels des Ma ngold- 
schen Sklerometers zeigte, daß die Härte des ruhenden Muskels durch willkürliche 
Entspannung um 10—12% des unbeeinflußt gemessenen Ruhewertes herabgesetzt 
werden kann. Bei dynamischer Ermüdung durch wiederholtes Heben eines Gewichtes 
wird ein Härterückstand im Muskel hervorgerufen, der bei maximaler Ermüdung 
durchschnittlich 15% der Ruhehärte beträgt und bei Erholung zugleich mit dem 
Ermüdungsgefühl verschwindet. Der sportlich maximal ermüdete Muskel zeigt einen 
Härterückstand von durchschnittlich 19% des Ruhewertes. Bei statischen Ermüdungs- 
versuchen ergab sich am maximal ermüdeten Biceps eine Härtezunahme von 5—7% . 
Die Ermüdungshärte ist wesentlich myogen bedingt (Ermüdungsgelose). 

E. A. Spiegel (Wien). 

Marineseo, G.: Nouvelles eontributions & l’&tude du röle des ferments oxydants 
dans les phénomènes de la vie du neurone. (Neue Beiträge zur Kenntnis der Bedeu- 
tung oxydierender Fermente bei den Lebenserscheinungen des Neurons.) Schweiz. 
Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 15, H.1, S. 3—26. 1924. 


Mit Hilfe der Graeff-Schultzeschen Oxydasefärbung hat Marinesco wichtige 
biologische Probleme, welche die Entwicklung, die Involution, das Wachstum und die 
Regeneration des Neurons betreffen, der Lösung näherzubringen versucht. Außerdem 
hat er Veränderungen der oxydierenden Fermente bei pathologischen Zuständen 
festzustellen versucht. Er bespricht zuerst die Lokalisation der Oxydasen im Bereich 
des Neurons und stellt fest, daß sie nur im Cytoplasma, in den Dendriten, einschließlich 
ihrer Verzweigungen, und im Ursprungsgebiet des Axons vorkommen. Unmittelbar 
nach dem Auftreten der Markscheide gelingt ein färberischer Nachweis oxydierender 
Fermente im Achsenzylinder nicht mehr. Das ist die allgemeine Regel, die indessen 
gewisse Ausnahmen erfahren kann. Die Oxydasen fehlen also in den Fasern der weißen 
Substanz des Zentralorgans und auf der markumkleideten Strecke der peripherischen 
Nerven. Ebenso werden sie im Kern und Kernkörperchen der Ganglienzellen vermißt. 
Dagegen existieren sie in reichlicher Menge auf der marklosen Endstrecke zentraler 
und peripherischer Nervenfasern und in den Endausbreitungen selbst. Besonderes 
Interesse bietet die Topographie der oxydierenden Fermente in der Hirnrinde. Hier 
sind es besonders die Zellen der 2. und 3. Schicht, welche eine beträchtliche Menge von 
Oxydasen bergen. In den Riesenzellen der motorischen Region läßt sich eine gewisse 
Gegensätzlichkeit zwischen ihnen und den Pigmentkörnern feststellen, indem die 
Pigmenthaufen da aufzutreten scheinen, wo die Oxydasen fehlen. Verf. macht dann 
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weitere bemerkenswerte Angaben über Lokalisation und Verteilung der Ferment- 
partikel in den Spinalganglienzellen, in deren Satelliten, in den Ursprungszellen der 
motorischen Nerven des Gehirns und Rückenmarks, in den Zellen der Kleinhirnrinde 
und in den sensiblen Endorganen der Haut und der Sehnen. In ganz besonderer An- 
häufung treten die Fermente im Zentralnervensystem an den Kontaktstellen der 
Neurone auf. Als Beispiel dafür kann der Glomerulus olfactorius gelten, welcher bei 
der angewandten Methode von oxydierenden Fermentpartikelchen vollgepfropft er- 
scheint. Von Interesse ist der Parallelismus in der Lokalisation und Entwicklung der 
Oxydasen und der fuchsinophilen Granula (Altmannsche Granula, Mytochondrien, 
Neurosomen). Wahrscheinlich sind diese fuchsinophilen Körnchen mit den durch die 
Indophenolblaumethode von Winkler-Schultze gefärbten ihrer Hauptmasse nach 
identisch (Ref.). Beide Arten von Granula erscheinen bei der Entwicklung des Nerven- 
systemsin den Ganglienzellen quantitativ proportional der Entwicklung des Cytoplasmas. 
Das entwicklungsgeschichtliche Verhältnis der fuchsinophilen Granula zu den Nissl- 
körperchen wird gestreift. Man könne im allgemeinen sagen, daß in dem Maße wie sich 
der Zellkörper entwickelt, auch die fuchsinophilen Elemente an Zahl zunehmen. Im 
2. Hauptteil der Arbeit bespricht der Verf. die Rolle der oxydierenden Fermente bei 
der Regeneration der periphberischen Nerven. Er meint, daß das Erscheinen oxydieren- 
der Fermente an der Läsionsstelle der Nervenfaser den Auftakt für die übrigen Re- 
generationsphänomene bildet, was um so bemerkenswerter ist, als in den peripherischen 
Nervenfasern unter normalen Verhältnissen diese Gebilde fehlen. Außerdem hätten 
seine Experimente gelehrt, daß die Temperatur für die physikalisch-chemischen 
Phänomene der Regeneration von entscheidender Bedeutung ist. Diese An- 
nahme gründet sich auf das verschiedenartige Tempo der Regeneration bei iso- 
thermen und poikilothermen Tieren. Besonders am Frosch ließ sich der Nachweis 
führen, daß alle Erscheinungen, welche die Regeneration kennzeichnen, in enger Be- 
ziehung zu der das Tier umgebenden Wärme stehen. Alle Zellgebilde der jungen Narbe, 
einschließlich der Gefäßelemente, sind nach einer Kontinuitätstrennung der Nerven 
mit Oxydasen beladen. Das gilt besonders von den Zellen des Schwannschen Syncytiums. 
Es ließen sich feinere örtliche Beziehungen zwischen den auswachsenden jungen 
Nervensprossen und der Verteilung der Oxydasen in den verschiedenen Etappen der 
Regeneration nachweisen. Auch an frischen Rückenmarkswunden wurden an den 
Endstrecken der lädierten Nervenfasern neben anderen Erscheinungen, welche auf 
Regenerationsvorgänge hindeuten, Oxydasegranula im Innern der Axome aufgedeckt. 
Der Verf. bespricht bei dieser Gelegenheit das Regenerationsproblem der zentralen 
Fasern im allgemeinen, ohne auf die diesen Punkt betreffenden Arbeiten anderer 
Autoren — mit Ausnahme der Cajalschen — näher einzugehen. Für das Zustande- 
kommen der Regenerationserscheinungen durchtrennter Nerven hält M. an der Wirkung 
bestimmter neurotropischer Faktoren im Bereich der Narbe fest. Nach den neueren 
Untersuchungen von Nageotte seien zwar seine eigenen früheren Anschauungen über 
diesen Punkt zu modifizieren, aber wenn man auch mit Nageotte annehmen müsse, 
daß den aus dem zentralen Stumpfe vorstoßenden jungen Sprossen der Weg durch das 
vorher gebildete Synceytium der Schwannschen Zellen vorgezeichnet sei, so dürfe 
man daraus doch nicht schließen, daß dieses Synceytium eine rein mechanische Rolle 
spiele, denn die Büngnerschen Zellbänder seien mit Oxydasegranula und ihre Kerne 
mit Eisen beladen, das nach Art eines Katalysators wirke. Heutzutage müsse man 
die Vorstellung vom Neurotropismus in seiner ursprünglichen Form aufgeben und durch 
diejenige eines Syncytiotropismus ersetzen, wobei das Problem hauptsächlich nach der 
Richtung verschoben wird, wie die Verbindung und Verschmelzung der aus den beiden 
Stümpfen an der Trennungsstelle hervorwuchernden Schwannschen Zellen zustande 
kommt. Auch dabei könne es sich nicht um unbekannte Kräfte handeln, sondern um 
die Wirkung physikalischer Faktoren, die auch sonst die Lebenserscheinungen leiten, 
wie Oberflächenspannung und Differenzen des elektrischen Potentials. (Das klingt sehr 
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gelehrt, ist aber bei dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse von der physi- 
kalischen Chemie tierischer Gewebe nicht viel mehr als eine vage Vermutung.) 
Im Schlußteil seiner Ausführungen erörtert M. die Veränderungen, welche die oxydieren- 
den Fermente in den Ganglienzellen im Verlauf verschiedener Krankheiten erfahren. 
Im allgemeinen läßt sich sagen, daß diese Veränderungen mit der Schädigung der 
Zellfunktion parallel laufen. Traumatische, infektiöse oder toxische Faktoren, welche 
die Ernährung der Zellen schädigen, beeinflussen in erster Reihe die endocellulären 
und vornehmlich wieder die oxydierenden Fermente. Wenn beispielswiese die Ganglien- 
zellen des Zentralorgans durch eine Neubildung oder einen Fremdkörper komprimiert 
werden, so ist die Veränderung der oxydierenden Fermente in den Ganglienzellen ihrer 
Umgebung viel ausgesprochener als an den entfernter gelegenen Stellen. In 
morphologischer Hinsicht ist dabei die Veränderung der Oxydasegranula im allgemeinen 
ziemlich übereinstimmend. Sie verschwinden allmählich aus den lädierten Zellen 
und machen einem Abnutzungspigment Platz, wobei das Zellvolumen in der Regel 
abnimmt. Es entwickelt sich also eine Veränderung, welche man sonst mit dem Namen 
der Pigmentatrophie belegt. Im einzelnen wurden die Spinalganglienzelle bei der Tabes, 
die motorischen Zellen bei der amyotrophischen Lateralsklerose, Bulbärparalyse und 
progressiven spinalen Muskelatrophie nach dieser Richtung untersucht. M. glaubt, 
daß bei den zuletzt genannten Amyotrophien die Oxydasefermente eine wesentliche 
Rolle spielen, ohne daß man sie als das primum movens des Prozesses ansprechen könne. 
Für die Annahme, daß eine Gleichgewichtsstörung in der Tätigkeit der Fermente bei 
diesen Krankheiten von entscheidender Bedeutung ist, sollen die experimentellen 
Befunde an den Ganglienzellen nach Verletzung ihrer Axome sprechen; denn die 
Oxydasegranula werden während der Schwellungsphase der betreffenden Zellen viel 
spärlicher, während sie in der Regenerationsphase an Zahl und Dichtigkeit stark zu- 
nehmen. Von hervorragendem Interesse sind die Befunde, die die Indophenolblau- 
methode bei der amaurotischen Idiotie liefert. Hier ist an allen Zellen des Zentral- 
nervensystems eine beträchtliche Verminderung der Oxydasegranula zu konstatieren, 
die ihren Höhepunkt in der Großhirnrinde erreicht. Aber diese Verarmung ist auf 
den Zellkörper beschränkt, während in den Dendriten und ihren Verzweigungen eine 
beträchtliche Menge von Oxydasen erhalten bleibt. In den Riesenpyramiden der 
motorischen Region findet man bei dieser Krankheit eine Oxydasenzone in der Um- 
gebung des Kernes und im Bereich des Gipfeldendriten. Im umgekehrten Verhältnis 
zur Menge der Oxydasen steht die Menge der lipoiden Abbaustoffe in den erkrankten 
Zellexemplaren; je größer der Lipoidgehalt ist, um so geringer ist das Quantum der 
Oxydasen. In cytoarchitektonischer Hinsicht ist bemerkenswert, daß auch hier wieder 
die 3. Schicht besonders betroffen zu sein scheint. Diese Befunde können als eine 
Stütze für die von früheren Autoren auf anderem Wege gewonnenen Anschauung 
gelten, daß Störungen im Stoffwechsel der Ganglienzellen die Grundlage der Ver- 
änderungen bei dieser Idiotieform bilden. Max Bielschowsky (Berlin). 


Sehlossmann, Hans: Über das Verhalten des Kreatingehaltes des Froschmuskels 
bei der Arbeit. I. Mitt. (Pharmakol. Inst., Univ. Heidelberg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 


f. physiol. Chem. Bd. 139, H. 1/2, S. 87—94. 1924. 
Bei Winterfröschen nimmt in einem mit Ringerlösung durchströmten Bein bei 1—1?/;- 
stündiger Reizung mit Einzelinduktionsströmen im Rhythmus von 30—40 pro Minute der 
Kreatingehalt, bezogen auf Trockensubstanz, um 8—35%, zu. Bei Sommerfröschen fehlt diese 
Zunahme; bei diesen waren die Muskelkreatinwerte von vornherein höher als bei den Winter- 
tieren. Bei Durchströmung ruhender Froschbeine mit einer 0,1% Kreatin enthaltenden Ringer- 
lösung zeigen die Muskeln, wenn man das in der Ödemflüssigkeit enthaltene Kreatin abzieht, 
keine Kreatinzunahme. Reizte man gleichzeitig — es handelte sich um Winterfrösche —, so 
erhielt man dieselbe Zunahme wie bei kreatinfreier Ringerlösung. Während die Durchspülungs- 
flüssigkeit bei Anwendung von reiner Ringerlösung am ruhenden Bein kein Krestin enthielt, 
auch wenn man dieselbe Menge mehrmals hintereinander hindurchströmen ließ, wurden bei 
gleichzeitiger Reizung 1—3 mg-% Kreatin an die Iösung abgegeben; Kreatinin wurde nicht 
darin gefunden. Riesser (Greifswald).°° 


Zentralbl f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XL. 26 
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Neergaard, K. v.: Untersuehungen über die elektrischen Begleiterscheinungen 
der Acetyleholinverkürzung des Froschmuskels. (Physiol. Inst., Univ. Zürich.) Pflügers 


Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 204, H. 4, 8. 512—514. 1924. 

Am durchströmten Froschgastrocnemius läßt sich während der durch Acetylcholin er- 
zeugten Dauercontractur kein Aktionsstrom nachweisen. Dies steht im Gegensatz zu den 
allerdings unter ganz anderen Versuchsbedingungen erhobenen Befunden von Riesser und 
Steinhausen, welche einen starken Dauerstrom beobachteten. Riesser (Greifswald).°° 


Neergaard, K. v.: Untersuchungen über die Wärmebildung bei der Acetyleholin- 
Verkürzung des Frosehmuskels. (Physiol. Inst., Univ. Zürich.) Pflügers Arch. f. d. 


ges. Physiol. Bd. 204, H. 4, S. 515—521. 1924. 

In sehr sorgfältigen Untersuchungen, deren Methodik im Original eingehend geschildert 
ist, wird gezeigt, daß die thermoelektrische Messung der Wärmebildung im durchströmten und 
mit Acetylcholin zur Contractur gebrachten Froschgastrocnemius eine nicht unerhebliche 
Wärmebildung anzeigt. Diese ähnelt in ihrem Verlauf und ihrer Intensität der Wärmebildung, 
die bei einem vom Nerven aus erzeugten Tetanus mit 20 Reizen pro Sekunde und von 2—3 Se- 
kunden Gesamtdauer gebildet wird. Bei wiederholten Versuchen am gleichen Objekt wird die 
Wärmebildung immer geringer. Riesser (Greifswald). °° 


Gasser, H. S., and A. V. Hill: The dynamies of museular contraction, (Die 
Dynamik der Muskelkontraktion.) (Dep. of physiol., univ. coll., London.) Proc. of the 
roy. soc. Ser. B, Bd. 96, Nr. B 678, S. 398—437. 1924. 

Die von Hill früher gefundene Abhängigkeit der maximalen Arbeit von der Ge- 
schwindigkeit der Verkürzung der menschlichen Armmuskeln läßt sich auch am iso- 
lierten Froschsartorius nachahmen, ist also vom Nerveneinfluß unabhängig. Wenn 
ein Muskel während eines maximalen Tetanus plötzlich von der Länge l, auf die Länge |, 
freigelassen wird, so fällt seine Spannung weit unter die, die im Gleichgewicht der 
Länge l, zukommt, evtl. bis auf Null. Die Spannung entwickelt sich dann bei der 
kürzeren Länge genau in gleicher Weise wie zu Beginn des Tetanus und hierbei zeigt der 
Spannungsanstieg denselben Temperaturkoeffizienten von etwa 2,2 pro 10°. Durch Be- 
festigung eines Muskels an einer schwingenden Stahlfeder ergibt sich, daß der tetani- 
sierte Muskel einen viel höheren Viscositätskoeffizienten besitzt als ein ruhender Muskel 
und weniger dehnbar ist. Die verschiedenen beschriebenen Erscheinungen lassen sich 
an einem viscös-elastischen Modell nachahmen. Schließlich zeigt sich, daB die bei der 
isometrischen Kontraktion ausgeübte Spannung nicht der unmittelbare Ausdruck des 
inneren mechanischen Grundprozesses des Muskels ist. Es ergibt sich vielmehr aus Ver- 
suchen mit plötzlicher Dehnung des sich kontrahierenden Muskels, daß dieser Grund- 
prozeß sein Maximum erreicht, lange ehe die maximale Spannung entwickelt ist, und 
daß die Entwicklung dieser sich durch den viscösen Widerstand des Muskels verzögert. 
Da ein längerer viscös-elastischer Faden bei plötzlicher Dehnung einen Zerfall ın 
mehrere Kugeltropfen zeigt, deuten die Autoren die Querstreifung des Muskels dahin, 
daß sie diesen Zerfall verhindern soll. Meyerhof (Kiel).°° 


Beritoff, J.: Die einfachste Methode der Trennung der Erregungs- und Kontrak- 
tionsprozesse. (Physiol. Laborat., Univ. Tiflis.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H.2, S. 126 
bis 130. 1924. 

Am Froschsartorius werden jeweils entweder die distalen oder die proximalen End- 
zweige des motorischen Nerven durchschnitten. Durch Faradisation der zugehörigen 
Plexuswurzeln wird der Muskel völlig ermüdet. Reizt man nunmehr den Muskel selbst 
faradisch, so tritt jetzt ein Effekt nur noch an dem entnervten Muskelende auf. Daraus 
wird geschlossen, daß eine Erregung entstehen und sich verbreiten kann, ohne Kon- 
traktion hervorzurufen. Diese hinge von Vorrat an denjenigen Stoffen ab, die die zur 
Kontraktion führenden Produkte liefern. Diese Stoffe scheinen an dem Muskelende 
mit unbeschädigten Nerven schneller verbraucht zu werden, und zwar scheint der 
Verbrauch an dieser Stelle gleichzeitig von der Erregung des neurofibrillären und des 
periterminalen, beim entnervten Teil nur von der des periterminalen Netzes abhängig 


zu sein. F. H. Lewy (Berlin). 
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Mashimo, Toshikazu: Faetors affeeting the theoretical maximum work of musele. 
(Faktoren, die die theoretische, maximale Arbeit des Muskels bestimmen.) (Dep. of 
physiol., univ. coll., London.) Journ. of physiol. Bd. 59, Nr. 1, S. 37—40. 1924. 

Nach A. V. Hill läßt sich die theoretische, maximale Arbeit ausdrücken durch pu T l, 
wo T die maximale Spannung der isometrischen Kontraktion ist, ! die Ruhelänge und y eine 
Konstante. Hill findet 1/« für Sartorius, Gracilis und Semimembranosus 6,9, Meyerhof für 
den gastrocnemius 11—14 (der Autor gibt irrtümlich 14—17 an), der Unterschied ist durch 
den schrägen Faserverlauf des Gastrocnemius bedingt. Benutzt man einen Streifen des Gastro- 
cnemius mit parallelen Fasern, so erhält man ebenfalls für 1/a = etwa 6. 

Meyerhof (Kiel).°° 

Bard, L.: Pourquoi des museles lisses pour P’aceommodation visuelle et des museles 
striés pour Paecommodation auditive? (Warum glatte Muskulatur für die Sehakkommo- 
dation und gestreifte Muskulatur für die Hörakkommodation?) Oto-rhino-laryngol. 
internat. Bd. 8, Nr. 7, S. 369—372. 1924. 

Nach Bard ist bei der Beantwortung der im Titel gestellten Frage der Umstand von Be- 
deutung, daß die Kontraktionsgeschwindigkeit der beiden Muskelarten verschieden, und zwar 
die der quergestreiften wesentlich höher sei als die der glatten Muskulatur. Die Sehakkommo- 
dation fordere nicht die gleiche Geschwindigkeit wie die Hörakkommodation, weil im allge- 
meinen im gewöhnlichen Leben die Geräusche, welche die Hörakkommodation wahrnehmen 
lassen muß, viel variabler und viel flüchtiger seien und viel rascher aufeinander folgten, als 
die Lichteindrücke, die die Domäne der Sehakkommodation bilden. Mit dieser Hypothese 
steht auch die Tatsache im vollen Einklang, daß die Vögel bekanntlich eine quergestreifte 
Akkommodationsmuskulatur besitzen, weil die Vögel bei den raschen Flugbewegungen viel 
mehr als andere Tiere das Bedürfnis haben, ihre Sehakkommodation rascher zu verändern, be- 
sonders wenn sie eine Beute verfolgen. Seefelder (Innsbruck). °° 

Mäday, Stefan v.: Über die Ermüdungsreaktion. (Physiol. Inst., disch. Univ. 
Prag u. Nervenklin., Univ. Debreczen.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 81, H. 5/6, 
S. 239—267. 1924. 

F. B. Hofmann gelang es, an einem Falle von Myasthenia gravis pseudoparalytica 
Erscheinungen nachzuweisen, die dem Wedensky-Effekt analog sind (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psychiatrie 6,361. 1911). Inder vorliegenden Arbeit wird das Verhalten dieser 
Ermüdungsreaktion am gesunden Menschen untersucht, worüber bereits F. B. Hof- 
mann vorläufig berichtet hat (Verh. Dtsch. Kongr. Inn. Med. 31, 445. 1914). 

Registriert wurde mittels eines etwas modifizierten Mossoschen Ergographen die Beugung 
des Daumens bei fixiertem Vorderarm und Mittelhand. Diese Versuchsanordnung bot gegen- 
über der üblichen den Vorteil, daß der durch die Beharrungstendenz bei der Beugung des Ring- 
fingers bedingte Fehler vermieden wurde, und daß die Beugungsmuskeln des Daumens sowohl 
direkt am Daumenballen, als auch indirekt vom Nerven aus über dem Handgelenk gereizt 
werden konnten. An der Kontraktion sind beteiligt der M. opponens, der M. flexor brevis 
und der M. abductor pollicis. Gereizt wurde mit zwei du Bois-Reymondschen Schlitteninduk- 
torien, von denen das eine mit schnellen (256 Doppelschwingungen pro Sekunde), das andere 
mit langsamen Unterbrechungen (14—33 pro Sekunde) arbeitete. Die indifferente Elektrode 
befand sich in der zum Versuch nicht benutzten Hand, während die differente Elektrode über 
dem betreffenden Muskel- oder Nervenreizpunkte mit einem Bande festgehalten wurde. Die 
Mitreizung des N. medianus durch Schließungsinduktionsströme wurde in der Weise vermieden, 

daß die Kathode der stärker wirksamen Öffnungsinduktionsströme auf die differente Elektrode 
fiel, während die Kathode der entgegengesetzt gerichteten SchließBungsinduktionsströme der 
indifferenten Elektrode entsprach, wobei die passende Reizschwelle ausgesucht wurde. 


An nicht ermüdeten Versuchspersonen wurde gefunden, daß bei gleichbleibender 
Frequenz in der Regel die stärkere Reizung einen höheren Tetanus hervorbringt als 
die schwächere. Auch die Erhöhung der Reizfrequenz vermehrt meist die Gipfelhöhe. 
Wenn nun tatsächlich auch bei Gesunden die Wedensky-Hofmannsche Ermüdungs- 
reaktion nachweisbar ist, so müßte im ermüdeten Zustand eine Umkehr der beiden 
genannten Regeln erfolgen. Bei indirekter Reizung läßt sich die Ermüdungsreaktion 
tatsächlich nachweisen. Bei direkter Muskelreizung bringt aber im ermüdeten Zustand 
die stärkere Reizung nicht einen niedrigeren Tetanus hervor als die schwächere. Wohl 
aber gelingt es auch hier, das andere Wedensky-Phänomen zu demonstrieren, wonach 
der durch häufige Reizung in ermüdetem Zustand hervorgebrachte Tetanus niedriger 
ist als der durch die seltenen Reizungen bewirkte. Weiterhin gelang es dem Autor 
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trotz der individuellen Verschiedenheiten der von den einzelnen Versuchspersonen 
gewonnenen Kurvenbilder gewisse typische Verlaufsformen des Tetanus herauszulesen. 
Bei häufiger Reizung sinkt der Tetanus bedeutend rascher ab als bei seltener Reizung. 
Daraus wird geschlossen, daß die häufige Reizung stärker ermüdet. Ferner ergab sich, 
daß bei direkter Muskelreizung der Tetanus rascher absinkt als bei indirekter Reizung 
vom Nerven aus. Schließlich wurde der Einfluß der Ermüdung auf den Kurven- 
charakter studiert. Bei den Versuchspersonen wurden zuerst Reizungen im frischen 
Zustande vorgenommen, dann wurde eine stark ermüdende Arbeit geleistet und nun 
wurden wieder Reizungen vorgenommen. Der Vergleich der beiden Kurven ergab 
infolge der Ermüdung eine Abnahme der Gipfelhöhe um 30%, der relative Kontrak- 
tionsverlust ist aufs Sfache gestiegen und der mittlere Winkel des Absinkens bei kon- 
stanter Trommelgeschwindigkeit auf das Doppelte gestiegen. Aitzler (Berlin), 


Braus, H.: Gewollte und ungewollte Bewegungen. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 


Bd. 205, H. 1/2, S. 155—163. 1924. 

Populäre Betrachtungen über solche Bewegungstypen, die im Gegensatz zur Wirkung 
einzelner Muskeln im Leben willkürlich ausgeführt werden können. Wenn der eigentliche 
Muskelbewegungsapparat die Kontraktion jedes Einzelmuskels gestattet, ist seine Intrieb- 
setzung im Leben nur durch gewisse im Zentralnervensystem unterhalb des Kortex in ver- 
schiedenen Höhen gelegene Schemata möglich. F. H. Lewy (Berlin). 


Golla, F., and J. Hettwer: A study of the eleetromyograms of voluntary movement. 
(Untersuchungen über das Elektromyogram willkürlicher Bewegungen.) Brain Bd. 47, 
Tl. 1, S. 57—69. 1924. 

Verff. leiten bei einfachen Willkürbewegungen den Muskelstrom gleichzeitig vom 
Beuger und Strecker ab und vergleichen dieses Bild mit dem gleichzeitig aufgenommenen 
Muskelton der Antagonisten. Dagegen versäumen sie, gleichzeitig die Bewegungs- 
kurven zu registrieren. Sie bestätigen in ihren Befunden die des Ref., wonach der Strom 
im Strecker dem des Beugers folgt, sofern die Bewegung eine gewisse Geschwindigkeit 
und Umfang hat, daß jedoch bei Variation der Bewegungsform eine fast unendliche 
Möglichkeit der Antagonistenkoordination sowohl in ihrem zeitlichen wie in ihren 
Größenverhältnissen auftreten kann. Durch die Untersuchung der Latenzzeit solcher 
Modifikationen wird es wahrscheinlich gemacht, daß sie auf niedere und sogar spinale 
Reflexe zurückgehen. Der Ausführungsmechanismus der willkürlichen Kontrolle 
scheint hauptsächlich die Art, Geschwindigkeit und Kraft einer gegebenen Willkür- 
bewegung zu bestimmen. Er spielt aber keine Rolle bei den Modifikationen, die im 
Beginn und im weiteren Verlauf der Bewegung notwendig sind. F. H. Lewy (Berlin). 


Wagner, R.: Muskeltonus und Aktionsstrom im Umklammerungsreflex. (Phystol. 
Inst., Uni. Tübingen.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H.1, S.21—26. 1924. 

Bei gleichzeitiger Schreibung der Aktionsströme und der Muskelspannung beim 
Umklammerungsfrosch unter natürlichen Bedingungen besteht eine strenge Parallelität 
zwischen Aktionsströmen und Spannung im zeitlichen Ablauf und Stärkegrad. Span- 
nung ohne Aktionsstrom ist nicht vorhanden. Es handelt sich also beim Umklamme- 
rungsreflex nicht um eine Dauerspannung, sondern um eine erhöhte Reflexerregbar- 
keit, durch die eine stete Reflexbereitschaft des Männchens ermöglicht wird. 


F. H. Lewy (Berlin) 


Mathieu, Pierre, et H. Hermann: Au sujet des réflexes à point de départ cutané. 
(Über Reflexe, die von der Haut ausgehen.) (Laborat. de physiol., fac. de méd., Nan- 


cy.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 27, S. 695. 1924. 

Der bekannte Quakreflex beim Frosch tritt nicht auf, wenn man gleichzeitig den Frosch 
an den hinteren Extremitäten drückt. Diese Hemmung des Reflexes scheint an die Unver- 
sehrtheit der Lobi optici gebunden zu sein. Zum Auslösen des Reflexes ist die Anwesenheit der 
Haut an der Flanke erforderlich, die nur leicht berührt zu werden braucht, um das Quaken 
hervorzurufen. Zum Auftreten der Hemmung von den Hinterpfoten aus ist die Haut an den 
Hinterextremitäten nicht notwendig; enthäutet man nämlich die hinteren Extremitäten, so 
kann man trotzdem durch Druck auf dieselben eine Hemmung erzielen. Schilf (Dresden). °° 
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Tuttle, W. W.: The effeet of alcohol on the patellar tendon reflex. (Die Wirkung 
des Alkohols auf den Patellarsehnenreflex.) (Physiol. laborat., Ohto state univ., Colum- 
bus.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 23, Nr. 3, S. 163—172. 1924. 

Dodge und Benedict (Washington 1915) hatten gefunden, daß 30—45 cem 
Alkohol den Patellarsehnenreflex (PSR) bei 5 von 6 untersuchten Personen um 48,9% 
herabsetzten. Miles (Washington 1918) hatte an einer der von obigen Autoren unter- 
suchten Personen gefunden, daß durch 30 ccm Alkohol erst nach 2 Stunden eine Ab- 
schwächung des PSR einzutreten schien. 

Bei der hier ref. Nachprüfung wurde der PSR durch einen mechanisch bewegten Hammer 
7 mal in der Minute in exakt abstufbarer Weise ausgelöst. Der Oberschenkel war fixiert 
und günstig gelagert. Durch einen an dem Schuhabsatz der Versuchsperson befestigten Draht, 
welcher unter Vermittlung einer Rolle zu einem Schreiber lief, wurden die Ausschläge ver- 
kleinert auf einem Kymographion registriert. (Ausführliche Beschreibung der Anordnung 
im Americ. journ. of physiol., im Druck.) Nach Registrierung einer Normalperiode von ungefähr 
50 Min. wurde den (besonders geschulten und der Suggestion sehr wenig zugänglichen) 12 Ver- 
suchspersonen Alkohol verabreicht (40%, Whisky). Einzeldosis 10—100 ccm Whisky, wenn 
keine Wirkung eintrat, wurde sie, evtl. mehrmals, wiederholt, so lange, bis die Versuchsperson 
deutliche Zeichen von Alkoholintoxikation empfand und darbot. Höchste verabreichte Gesamt- 
menge 300 ccm. Der PSR wurde bei 9 Personen, die an Alkoholgenuß nicht gewöhnt waren, 
nach einer Latenz von einigen Minuten für die Dauer von 7—20 Min., zum Teil beträchtlich, 
gesteigert, worauf Rückkehr zur Norm, oder Depression erfolgte. In diesem letzteren Stadium 
konnte der PSR durch neuerliche Verabreichung von Alkohol wieder gesteigert werden. Bei 2, 
an den täglichen Genuß größerer Alkoholmengen gewöhnten Personen trat nur Verkleinerung 
der Exkursionen ein. In einem Versuch, wo nur einmal 50 ccm verabfolgt worden waren, war 
keine Wirkung zu erkennen. — Deutung der Ergebnisse: Es ist zwar bekannt, daß der PSR 
durch mannigfache sensible Reize, Suggestion, Wechsel des psychischen Zustandes beeinflußt 
werden kann, doch sind diese Fehlerquellen hier auszuschließen: 1. wegen der Latenz, die bei 
Suggestion und sensibler Reizung (z. B. sensible Reizung der oberen Verdauungswege durch 
den Alkohol) fehlen müßte; 2. dadurch, daß bei zuerst verabreichten kleineren Dosen, deren 
Reizwirkung nach Angabe der Versuchspersonen stärker war, als die bei den folgenden größeren 
Dosen, kein Einfluß auf den PSR erkennbar war. — Äußere Reize wurden sorgfältig von den 
Versuchspersonen ferngehalten. W. Stross (Prag).°° 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


Ziehen, Th.: Das Leib-Seele-Problem. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 38, 
8. 1267 —1269. 1924. 

Die Versuche Psychisches und Physisches durch die Merkmale der Ausdehnung, 
der Einheit und Teilbarkeit, der Qualität und Quantität, der äußeren und inneren Wahr- 
nehmung, des nur einem und des mehreren Gegebenen, der Intentionalität zu 
unterscheiden, sind alle mißglückt. Ziehen glaubt das Problem durch eine ‚„bino- 
mistische‘“ Theorie lösen zu können. Die Grundbestandteile des Gegebenen liegen jen- 
seits des Gegensatzes von materiell und psychisch. Die Unterscheidung beruht nur 
auf einer zweifachen Gesetzmäßigkeit, der die neutralen Grundbestandteile unter- 
worfen sind. „Einerseits wirken sie nach den Naturgesetzen, d. h. nach den physikalisch- 
chemischen Gesetzen aufeinander. Andererseits aber wirken die neutralen Grund- 
bestandteile auch unter einer zweiten, wesentlich verschiedenen Gesetzmäßigkeit.‘ 
Als Unterscheidungsmerkmal wird angegeben, daß es bei den Natur- oder Kausal- 
gesetzen sich um Vorgänge handelt, die auf bestimmten Wegen und mit bestimmter 
Geschwindigkeit ablaufen, daß aber Weg und Geschwindigkeit im Bereich der Parallel- 
gesetze fehlten. ‚Was wir Menschen erleben, sind die Grundbestandteile, überlagert 
von den Parallelkomponenten.‘“ Parallelprozesse — in der üblichen Terminologie 
„Beseelung‘‘ — schreibt Z. schließlich allem Gegebenen zu. Erwin Straus. 


Köhler, Wolfgang: Bemerkungen zum Leib-Seele-Problem. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 38, S. 1269—1270. 1924. 

Das eigentliche Problem, das heute zu behandeln ist, ist das des Zusammenhanges 
zwischen dem Körper der Menschen als physikalischem Objekt und der phänomenalen 
Welt im ganzen. Bei einem solchen Ausgangspunkt fallen all die affektiven Momente 
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fort, die bis jetzt einer Lösung des Problems im Wege standen. Da jeder in das physi- 
kalische Weltbild aufgenommene Faktor seine Abstammung in der phänomenalen Welt 
haben muß, so müssen auch die Hirnprozesse als physikalische Vorgänge in irgendeinem 
Grade mit den an sie gebundenen psychischen Verläufen verwandt sein; es handelt 
sich nur noch darum, den Grad der Verwandtschaft zu bestimmen. Die Gestalts- 
psychologie glaubt gezeigt zu haben, daß in dem wichtigsten Moment des Struktur- 
zusammenhanges volle Übereinstimmung herrscht, da auch im physikalischen Gebiet 
Strukturzusammenhänge, die nicht rein summativen Charakter haben, vorkommen. 
| Erwin Straus. 

© Geigel, Richard: Wetter und Klima. Ihr Einfluß auf den gesunden und auf den 
kranken Menschen. München: J. F. Bergmann 1924. IV, 419 S. G.-M. 7.80. 

Geigel betont, daß er kein Lehrbuch habe schreiben wollen; er möchte sein 
Buch viel eher einen Grundriß nennen; vielleicht wäre es noch richtiger, von einer 
populären Plauderei (im besten Sinne des Wortes) zu reden. Und er betont ferner, 
daß er sein Buch nicht ausschließlich für Ärzte bestimmt habe, und auch daran tut er 
gut; denn was er bietet, ist mit ganz geringen Ausnahmen für jeden halbwegs gebildeten 
Nichtarzt verständlich und von Interesse, während der Arzt doch manches, was er in 
einem Buch über Klima und Wetter suchen wird, hier nicht findet. Es ist außerordent- 
lich viel in dem Buche zusammengetragen (leider ohne Quellenangaben), und an zahl- 
reichen Stellen weiß der Verf. Eigenes hinzuzufügen; jedem Gebildeten und jedem Arzt 
zumal sei das Buch als angenehme und anregende Unterhaltungslektüre bestens emp- 
fohlen. Der Freund strengster Systematik wird freilich manchmal enttäuscht sein; 
der Plauderton erlaubt es eben, leicht über Klippen hinwegzugleiten. Der Nerven- 
arzt wird diesen Eindruck haben z. B., wenn G. von den Folgen des Blitzschlages redet, 
wo Örganisches und Funktionelles in einer Weise durcheinander gewürfelt wird, daß 
der Nichtfachmann verwirrt werden muß. Auch andere Stellen, an denen unser Spezial- 
gebiet berührt wird (es sind nicht viele), sind etwas kümmerlich ausgefallen, wie etwa 
die, wo von den Wirkungen des Föhns gesprochen wird. Ganz unverständlich ist es 
z. B. auch, warum der Verf. die wichtige Frage, welche Wetterlagen dem oder jenem 
Kranken das Ausgehen erlauben, ganz in dem Abschnitt „die Fallwinde‘“ abhandelt. 
Höchst peinlich wirkt es aber geradezu, wenn man in einem wissenschaftlich gemeinten 
Buche Bemerkungen liest, wie etwa die: „Das Volk nannte es so (nämlich ‚Erkältung‘), 
lange bevor es im Jahre 1918 den letzten Rest seines offenbar nicht sehr großen Ver- 
standes eingebüßt hatte‘, oder die folgende: „Wer leider Gottes sein eigenes so heiß 
geliebtes Volk für das allerdümmste halten muß...“ Über derlei Dinge muß man 
sich schon hinwegsetzen; dann wird man dem Verf. für manche Anregung danken. 

Haymann (Badenweiler). 

Hauptmann, Alfred: Menstruation und Psyche. (Versuch einer „verständlichen“ 
Inbeziehungssetzung somatiseher und psychischer Erseheinungsreihen.) (Psychiatr. u. 
Nerv.-Klin., Univ. Freiburg i. Br.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 71, 
H. 1, S. 1—54. 1924. 

Die Arbeit Hauptmanns bedeutet einen nicht zu unterschätzenden Fortschritt 
der psychiatrischen Forschung, insonderheit nach der Richtung des Untertitels. Das 
bisher nur wenig und oberflächlich bearbeitete Thema ‚Menstruation und Psychose“ 
hat H. mit neuartiger Methodik auf streng empirischer Grundlage in Angriff genommen. 
Bei der systematischen Ordnung des Gesamtergebnisses ist er zur Aufstellung von fünf 
Gruppen gekommen und hat so die menstruelle psychische Reaktionsweise der unter- 
suchten Fälle, angefangen von den seelisch und nervös vollwertigen Individuen bis 
h inüber zu den endogen oder exogen Labilen in feiner Seelenanalyse anschaulich zur 
Darstellung gebracht. Die Einzelheiten entziehen sich natürlich der Wiedergabe im 
Referat; das Ergebnis im allgemeinen aber besteht in der Feststellung, daß die psychisch- 
nervöse Eigenart der betreffenden Individuen es ist, die für das besondere menstruelle 
Erscheinungsbild den Ausschlag gibt, und daß ein besonderes menstruelles Sekret in 
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seiner Einwirkung auf das Gehirn für die Art der seelischen Anomalien nicht maß- 
gebend sein dürfte. In einem Anhang zur 5. Gruppe wird dann noch an der Hand eines 
eingehend geschilderten, mehrere Jahre genau beobachteten Falles die Frage der 
Menstruationspsychose erörtert. Die Strukturanalyse auch dieses Falles hat wiederum 
ergeben, daß ein zur Zeit der Menstruation auftretender psychopathischer Symptomen- 
komplex der Hauptsache nach durch vorgebildete Bestandteile der speziell veranlagten 
Persönlichkeit bedingt ist. H. läßt darum die Bezeichnung Menstruationspsychose 
nur noch für solche Krankheitsparoxysmen zu, bei denen zwar ein bestimmtes klinisches 
Bild nicht erwartet werden kann, die Menstruation aber nicht nur eine auslösende, 
sondern auch unmittelbar wirkende Rolle spielt. Um zu diesen Ergebnissen zu kommen, 
mußte H. mit dem üblichen Verfahren, den Gesamtkomplex eines psychischen Bildes 
unter kurzschlüssiger Logik in Bausch und Bogen an den somatischen Vorgang an- 
zuschließen, grundsätzlich brechen. Er hat gegenteils in richtiger erkenntnistheoretischer 
Stellungnahme aus dem psychischen Erscheinungsbild erst nach Abzug der mehr 
oder minder verständlichen Reaktionen jene Grundsymptome herausdestilliert, die 
als Folgen der unmittelbaren körperlichen Einwirkung angesprochen werden mußten. 
Freilich so neu, wie H. meint, ist diese grundsätzliche psychophysische Einstellung nicht. 
Schon vor 64 Jahren hat sich W. Hagen in seiner Erlanger Antrittsrede zu ihr bekannt. 
Daß H. im Schlußsatz seiner schönen Arbeit von der unerquicklichen Öde der klinisch- 
psychiatrischen Forschung der letzten Zeiten spricht, verstehe ich nicht. Ich finde 
gegenteils, daß wir Psychiater uns jetzt Huttens Wort zu eigen machen könnten: 
Es ist eine Lust zu leben. G. Specht (Erlangen). 

Paulsen, Alice E.: The influence of treatment for intestinal toxemia on mental and 
motor eflicieney. (Der Einfluß der Behandlung intestinaler Autointoxikation auf die 
geistige und motorische Leistungsfähigkeit.) Arch. of psychol. Bd. 11, Nr. 69, S. 5-45. 1924. 

Psychologische Untersuchungen an Personen, bei denen Stuhluntersuchungen 
ein Überwiegen schädlicher Darmbakterien über harmlose ergeben hatten. Subjektiv 
bestanden meist leichte Darmbeschwerden, Neigung zu Kopfschmerzen usw. Im übrigen 
fühlten sich die Personen leidlich wohl. Die Behandlung bestand in Hydro- und Be- 
wegungstherapie, Laxantien und diätetischen Verordnungen mit dem Zweck, die Darm- 
flora im günstigeren Sinne zu ändern. Die psychologischen Untersuchungen, bei denen 
17 verschiedene Tests angewendet wurden, wurden vor und nach der Behandlung aus- 
geführt. Das Ergebnis war eine Besserung der geistigen und motorischen Leistungen 
durch die Behandlung. An vollkommen gesunden Personen wurden Kontrollunter- 
suchungen ausgeführt. Campbell (Dresden). 

Luckhardt, Arno B., and Robert L. Johnston: Studies in gastrie seeretion. I. The 
psyehie seeretion of gastrie juiee under hypnosis. (Studien über die Magensekretion. In 
der Hypnose psychisch angeregte Sekretion des Magensaftes.) (Hull physiol. laborat., 
untv., Chicago.) Americ. journ. of physiol. Bd. 70, Nr. 1, S. 174—182. 1924. 

Die Magendrüsen reagieren ungehinderter auf eine tatsächlich eingenommene 
Probemahlzeit, wenn die Versuchsperson sich im hypnotischen Zustand befindet. Eine 
Scheinmahlzeit in der Hypnose ergibt eine Kurve, deren Werte für die Salzsäureaus- 
scheidung fast ebenso hoch liegen wie bei einer wirklichen Nahrungsaufnahme. Die 
Suggestion einer Speise unmittelbar nach Einleitung der Hypnose verursacht eine 
Verzögerung des spontanen Anstiegs der Säurewerte, die vielleicht von der vermehrten 
Menge des secernierten Saftes abhängt. Denn eine solche Suggestion ist in der Hypnose 
von einer Vermehrung des Magensaftes gefolgt, die gewöhnlich 2- oder 3 mal so groß 
ist als die in der Kontrollzeit vor der Hypnose beobachteten Mengen. Wenn der spontane 
Anstieg der Säure ins Stocken gekommen ist, bringt die bloße Suggestion einer Speise 
einen weiteren Anstieg zuwege, der ungefähr dem nach einer wirklichen Mahlzeit 
beobachteten Anstieg entspricht. Ein Gespräch über das Essen im wachen Zustand 
verursacht ebenfalls eine Sekretion des Magensaftes, aber ohne Latenzzeit zwischen 
Reiz und Säureanstieg. Erwin Straus (Charlottenburg). 
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Matthaei, Ruppreeht: Naehbewegungen beim Menschen. (Untersuchungen über 
das sogenannte Kohnstammsehe Phänomen. (Physiol. Inst., Univ. Bonn.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 204, H. 5/6, S. 587—600. 1924. 

Die Nachbewegung nach willkürlicher Muskelanstrengung im Biceps äußert sich 
in einer eigenartigen Täuschung beim Vergleich gehobener Gewichte sowie in ent- 
sprechenden Fehlern bei der willkürlichen Herstellung bestimmter Federspannungen. 
Das mit den vorher beanspruchten Muskeln im Stadium der Nachbewegung gehobene 
Gewicht wird zu leicht geschätzt, und es wird eine zu große Federspannung hergestellt. 
Die quantitative Untersuchung der Größe des prozentualen Fehlers an einem zu diesem 
Zwecke erbauten Federapparat, der Spannungswage, ergibt eine Abhängigkeit der 
Nachbewegung von Stärke und Dauer der sie auslösenden Beanspruchung im Sinne 
einer logarithmischen Funktion. Dagegen ist die absolute Größe des Fehlers an der 
Spannungswage unabhängig von der Ausgangsspannung, ein Beweis für die Annahme, 
daß die untersuchten Täuschungen auf der entstandenen Nachbewegung beruhen, 
die auf eine zentrale Dauererregung zurückzuführen ist, und daß Kontrasterscheinungen 
keine wesentliche Rolle dabei spielen. Die beschriebenen Gewichtstäuschungen er- 
scheinen verständlich, wenn man annimmt, daß auch beim Hineinspielen einer Nach- 
bewegung die Gesamtspannung des Muskels bei gleichen Gewichten die gleiche bleibt, 
für die Beurteilung der Schwere aber nur der willkürlich herbeigeführte Anteil der 
Muskelspannung den Ausschlag gibt. F. H. Lewy (Berlin). 

Landis, Carney: Studies of emotional reactions. I. A preliminary study of facial 
expression. (Studien über Gefühls-Reaktionen. I. Eine vorläufige Studie über den 
Gesichtsausdruck) Journ. of exp. psychol. Bd. 7, Nr. 5, S. 325—341. 1924. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung, die in bezug auf die deutsche mimische 
Literatur (Piderit, Rudolph, Krukenberg) lückenhaft ist, geht der Verf. zur 
Schilderung seiner eigenen Experimente über: Die Versuchspersonen, 19 Akademiker 
männlichen Geschlechts, wurden verschiedenen emotionellen Reizen ausgesetzt und 
dabei photo- oder kinematographiert; außerdem hatten sie einen Bericht über ihre 
Gefühlserlebnisse zu Protokoll zu geben. Einige der Versuchspersonen hatten außer- 
dem nach Beendigung dieser Versuchsreihe gewisse Gesichtsausdrücke auf Kommando, 
ohne entsprechende Reize, darzustellen. Ein Vergleich dieser „spontanen“ mit den 
„reaktiven“‘ Gesichtsausdrücken zeigt, daß jener (besonders der Ausdruck religiösen 
Erlebens) oft im wesentlichen traditioneller Art oder (z. B. der Ausdruck des Schmerzes) 
viel schwächer ist als der reaktive. Im einzelnen ergab sich: Klassische Musik (Walküre) 
bewirkt meist Langeweile und einen schlaffen Ausdruck. Jazzmusik erzeugt rhyth- 
mische Gefühle und einen lächelnden aufmerksamen Ausdruck. Darstellungen nackter 
Frauen (Giorgione u. a.) erzeugen ein Lächeln und scharfe Aufmerksamkeit. Realistische 
Bilder von Sexualszenen bewirken einen Gesichtsausdruck, der Interesse, sexuelle 
Reizung und Abscheu zugleich zeigt. Kreuzigungsbilder (Rubens) erzeugen einen 
Ausdruck von Mitleid und Traurigkeit. Der Anblick von Bildern aus einem Buche 
„Krankheiten in China“ bewirkt Mißfallen und Abscheu; dies äußert sich in festem 
lippenschluß, Augenblinzeln, in Vertikalfalten an der Nasenbasis und in Aufblähen 
der Nasenlöcher. Plötzlich auftretender Geruch von Ammoniak und die unerwartete 
Berührung von Fröschen bewirken Erschrecken, das sich ausdrückt in erstauntem 
Gesichtsausdruck, in schwachem Stirnrunzeln und einer Vermehrung der Körper- 
spannung. Ein unerwarteter schmerzhafter elektrischer Schlag erzeugt teilweises 
Schließen der Augen, Anhalten des Atems und die vollständige oder teilweise Kontraktion 
vieler Gesichtsmuskeln; das Anhalten des Atems äußert sich auch ın einer Kontraktion 
des Pletysma myoides, dasein Sinken des Unterkiefers bewirkt. — Die Intervariation der 
Gesichtsausdrücke ist sehr groß, und die Möglichkeit eines Schlusses von einem Ausdruck 
auf dieihn verursachende Situation nur gering. — Der Abhandlung sind Reproduktionen 
von 30 Momentaufnahmen und von 10 Reihen kinematographischer Aufnahmen beige- 
zeben; manche der letzteren sind nicht sehr gut. Liepmann (Berlin). 
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Peak, Ira F.: Affeetivity. (Affektivität.) Milit. surgeon Bd. 55, Nr. 2, S. 196 
bis 208. 1924. 

Die Funktionen der Affektivität reichen sehr weit, beherrschen und gestalten 
unsere Seele. Unsere Handlungen werden in ihrer Kraft und Richtung, in ihrer Gleich- 
förmigkeit und Einheitlichkeit der Zwecke durch die Affektivität gelenkt. Das Lust- 
Unlustpsinzip beherrscht alles, denn es reguliert die sozialen Beziehungen mit der Herde. 
Wir streben jederzeit nach dem Angenehmen und vermeiden das Unangenehme. In 
unserem Kampf um die Existenz und die Überlegenheit ist das Angenehme gewöhnlich 
auch das Nützliche für den individuellen Organismus oder die Herde als Ganze. Straus. 

Oberly, H. Sherman: The range for visual attention, cognition and apprehension. 
(Die Rangordnung der visuellen Aufmerksamkeit, des Erkenntnisvermögens und 
Begreifens.) Americ. journ. of psychol. Bd. 35, Nr. 3, S. 332—352. 1924. 

Die in der Literatur übliche Einteilung der systematischen Kategorien: Auf- 
merksamkeit, Erkenntnisvermögen, Begreifen stimmt nicht mit der von den Versuchs- 
personen gegebenen introspektiven Charakterisierung bei den Experimenten des Verf. 
überein. Aufmerksamkeit kann als ein unmittelbarer Prozeß, bei dem alle Emp- 
findungselemente einen gleichen und hohen Grad von Klarheit besitzen, beschrieben 
werden; Erkenntnisvermögen als ein unmittelbarer Prozeß, in dem entweder die Emp- 
findungselemente einen gleichen oder verschiedenen Klarheitsgrad besitzen. Begreifen 
kann als das Erlangen eines Wissens von der Beschaffenheit des Reizes durch jede Art 
von geistigem Prozeß charakterisiert werden. Abgesehen von den schon beschriebenen, 
kann es sich um einen unmittelbaren Prozeß handeln, durch den es zu einer bildhaften 
Erinnerung des Eindrucks und einer Bestimmung der Elemente in diesem Bilde kommt. 
Fortschreitende Übung wirkt auf alle 3 systematischen Kategorien günstig ein. Die 
Resultate der introspektiven Beobachtungen der Vp. können tatsächlich sehr wenig 
zu der Frage der Bestimmung von Aufmerksamkeit, Erkennen und Begreifen beitragen. 
Die Antworten der Vp. sind von vornherein durch die Fragestellung bei dem Experiment 
in bestimmter Richtung festgelegt worden, wobei der Verf. und nicht die Vp. schon die 

Aufmerksamkeit in der hier wiedergegebenen Weise mit einem unmittelbaren Prozeß 
identifiziert hatte und ebenso die anderen Termini von vornherein in der oben an- 
gegebenen Weise bestimmt hatte. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Adams, Henry Foster: The formation of assoeiations. (Die Bildung der Asso- 
ziationen.) Psychol. review Bd. 31, Nr. 5, S. 376—396. 1924. 

Das Problem der Bildung von Assoziationen läßt sich in folgender Fragestellung 
ausdrücken: Wie und warum werden zwischen zwei nervösen Feldern A und B, die 
zugleich oder in unmittelbarer Aufeinanderfolge aktiviert werden, Verbindungsbahnen 
von geringem Widerstand hergestellt, während A und irgendeine andere Stelle X, 
die relativ unaktiv geblieben ist, nicht in ähnlicher Weise verknüpft werden. Seine Lösung 
bezeichnet der Verf. selbst als eine Arbeitshypothese. Sie ist eine Modifikation und 
Erweiterung der von Mc Dougall aufgestellten „Drainage“ -Theorie. Verf. nimmt 
an, daß zwischen den corticalen Regionen eine wechselseitige Verbindung auf ver- 
schiedenen Bahnen, also AB, BA, AX, XA usw. besteht. Wenn zwei corticale Stellen 
gleichzeitig aktiviert werden, dann wird durch die beiden Kräfte der Attraktion und der 
Radiation die intensivste Verbindung zwischen ihnen gebahnt. Radiation bedeutet 
das Strömen nervöser Energie vom Dendriten durch das Axon in einer allgemeinen 
sensomotorischen Richtung. Die Attraktion ist ein von der Radiation abhängiges Prin- 
zip. Wenn eine corticale Stelle durch Radiation aktiviert wird, dann setzt sie selbst 
den Widerstand derjenigen Synapsen herunter, die zu der ursprünglich aktiven Stelle 
hinführen. Verf. glaubt, daß seine Theorie ausreiche, um die allgemein als Assoziation 
und Gedächtnis aufgefaßten Fakta zu erklären. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Wells, F. L.: Notes on „false“ reactions. (Bemerkungen über „falsche“ Reaktionen.) 


Psychol. review Bd. 31, Nr. 4, S. 311—320. 1924. 
„Falsche“ Reaktionen im Reaktionsexperiment, insbesondere in Abhängigkeit von der 
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Reaktionszeit, haben vielfache Ursachen und lassen sich nicht auf einfache Gesetzmäßigkeiten 
bringen. Gewiß können Fehler durch vorzeitige Reaktion (Henmon) oder gerade durch 
verringerte Promptheit der Reaktion (Grace E. Bird) auftreten. Bei größeren Versuchsserien 
werden aber alle Gradunterschiede im Zusammenhang von Reaktionszeit und Sicherheit der 
Reaktion beobachtet. Nach den Untersuchungen des Autors kommen noch Faktoren der Ver- 
suchsanordnung selbst in Betracht. Wells stellte Wahlreaktionen unter sonst gleichen Bedin- 
gungen einmal mit einem Spiegeltachystoskop und einmal mit einem Pendeltachystoskop 
nach Dodge an. Der Unterschied zwischen den Versuchsanordnungen bestand ddrin, daß 
der aufzufassende Reiz (schwarz oder weiß) beim einen Apparat auf schwarzem, beim anderen 
auf weißem Grunde erschien. Der Erfolg war der, daß die Fehlerhäufigkeiten bei beiden Ver- 
suchsanordnungen in umgekehrtem Verhältnis zueinander standen. Das kam daher, daß die 
Aufmerksamkeit sich in bevorzugter Weise dem zum Grunde differenten Reize zuwandte. 
Außer solchen Faktoren sind aber auch als Ursachen persönliche Unterschiede der Versuchs- 
Tsonen, „Idiosynkrasien‘‘ gegen bestimmte Aufgaben u. ä. heranzuziehen. Fehlreaktionen 
i Störungsversuchen sind keine eigentlichen ‚falschen‘ Reaktionen, weil sie in den Absichten 
des Versuches liegen. Solche und ähnliche Erwägungen müssen bei der Auswertung von Resul- 
taten berücksichtigt werden. E. Feuchtwanger (München)., 


Hicks, @. Dawes: On the nature of images. (Über die Natur der Vorstellungs- 
bilder.) Brit. journ. of psychol., gen. sect. Bd. 15, Nr. 2, 8.121—148. 1924. 


Das Wort Vorstellung sollte auf solche Bewußtseinsinhalte begrenzt bleiben, 
die als erinnerte oder in der Phantasie gebildete dem erkennenden Geist als Objekte 
gegenüber stehen und auf die der Auffassungsakt gerichtet zu sein scheint. Der Verf. 
sucht an empirischem Material nachzuweisen, daß dabei immer ein Kern aktuell ge- 
gebenen sinnlichen Materials vorhanden ist, auf den der Akt der Unterscheidung ge- 
richtet ist und daß sich erst um diesen Kern herum eine Schicht von Vorstellungsbildern 
lagert. Es ist daher unmöglich, eine scharfe Trennungslinie zwischen Vorstellung und 
Wahrnehmung zu ziehen. Der eigentliche Erkenntnisprozeß ist nicht in der Synthesis, 
sondern in der Unterscheidung (discrimination) zu sehen. Von diesem Grundgedanken 
ausgehend untersucht der Verf. die Wahrnehmung, die Gedächtnisresiduen, die Träume, 
den Einfluß subjektiver Faktoren auf die Auffassung der Objekte. Sowohl formal 
wie in manchen sachlichen Einzelheiten findet sich Übereinstimmung mit den Ergeb- 
nissen phänomenologischer Forschung, die aber in der vom Verf. benutzten Literatur 
nicht erwähnt wird. Eine Wiedergabe der Einzelheiten ist hier nicht möglich, da 
durch eine kurze Zusammenfassung die Resultate zu sehr vergröbert und entstellt 
würden. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Eliasberg, Wladimir: Neuere Arbeiten zur Theorie der Begriffsbildung unter 
besonderer Berücksichtigung von Ach: Über die Begriffsbildung. Arkiv f. psykol. och 
pedagogik Bd. 2, H. 3/4, S. 206—211. 1923. (Schwedisch). 

Übersicht über die Methoden der Begriffsforschung: I. Reproduktionsmethoden und zwar 
1. Freie Reproduktion (Galton), 2. gebundene R. (Watt, Messer, Münsterberg), 3. Me- 
thode der schwierigen Denkaufgaben (Bühler); II. Methoden der Untersuchung der Abstrak- 
tion (Achenbach, Katz, Moore); III. Intelligenzuntersuchungsmethoden; IV. Achs syn- 
thetisch-genetische Methode. Ach untersucht, wie sinnlose Silben Bedeutung erhalten, 
wie sie aus bloß vertauschbaren Kennzeichen zu Namen werden. Das geschieht 1. durch Bil- 
dung eines neuen Objekts: nur der logisch struktuierte Gegenstand wird benannt, 2. dadurch, 
daß ein funktionell teleologischer Zusammenhang auftritt, z. B. der Zweck der Verständigung. 
Die Untersuchung Achs beschränkt sich somit auf die Entstehung der Wortbedeutung. Die 
Begriffbildung ohne Besitz der Lautsprache wurde namentlich untersucht von David Katz, 
Gräfin Kuenburg, Eliasberg. Eliasberg (München). 


Brown, William M.: Character traits as factors in intelligence test performance. 
(Charaktereigenschaften als Faktoren des Ausfalles von Intelligenzprüfungen.) Arch. 
of psychol. Bd. 10, Nr. 65, S. 5—66. 1923. 

Die meisten derjenigen Forscher, die sich mit Intelligenzprüfungen befassen, 
sind sich darüber klar, daß die Intelligenz nur eine Seite der Persönlichkeit ist, die für 
die praktische Leistung bestimmend ist. Die andere Seite der Persönlichkeit pflegt 
man als ihren ‚Charakter‘ zu bezeichnen, und man hat in neuerer Zeit mehrfach ver- 
sucht, auch die Charaktereigenschaften eines Menschen für psychoprognostische 
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Zwecke zu erfassen. Eine dieser Charaktereigenschaften ist die Bedachtsamkeit, 
die sich z. B. darin ausdrückt, ob ein Prüfling, wenn er die richtige Antwort auf eine 
ihm gestellte Frage nicht ganz sicher parat hat, es vorzieht, sich der Antwort ganz 
zu enthalten oder eine möglicherweise falsche Antwort zu geben. Insofern spielt also 
der Vorsichtsfaktor unter Umständen schon bei dem Ausfall der Intelligenzprüfung 
selbst eine Rolle. Der Verf. hat versucht, aus Daten, die bei Intelligenzprüfungen 
gewonnen wurden, einen „Vorsichtsfaktor‘ zu berechnen und diesen mit praktischen 
Leistungen in Korrelation zu stellen. Es ergab sich, daß von zwei Gruppen gleich ‚‚intelli- 
genter‘‘ Versuchspersonen diejenige mit größerer „Vorsicht“ sich praktischen Aufgaben 
gegenüber (d. h. im College) besser bewährt. Auf die statistischen Methoden und Er- 
gebnisse des Verf. näher einzugehen, scheint mir deshalb nicht angebracht, weil, wie 
ich glaube, der Vorsichtsfaktor nicht, wie der Verf. es tut, aus einer Gegenüberstellung 
der Zahlen richtig und falsch beantworteter Fragen, sondern aus einer Gegenüber- 
stellung der gar nicht (mit „ich weiß nicht“) und der falsch beantworteten Fragen 
gewonnen werden müßte, wie dies in den Untersuchungen zur Psychologie der Aus- 
sage schon mehrfach geschehen ist. Es ist bedauerlich, daß der Verf. gerade diese 
Literatur übersehen hat, während er auf die übrige Literatur (Beziehung zwischen 
Intelligenz und Charakter, Prüfung von Charaktereigenschaften, Urteilsvorsicht u. dgl. 
bei Schwellenbestimmungen) sehr ausführlich hinweist. Zipmann (Kl. Glienicke). 


Me Clatehy, Vivienne R., and Mary Cooper: A psychological study of linguistie 
abilities with reference to the results of word association tests. (Eine psychologische 
Untersuchung der sprachlichen Fähigkeiten mit besonderer Rücksicht auf die Er- 
gebnisse des Wortassoziationstests.) Journ. of exp. psychol. Bd. 7, Nr. 5, S. 371 bis 
381. 1924. 

Ein Vergleich der Ergebnisse der Prüfung mit Ebbinghaus-Test, Analogietest, 
Sprichworttest und freier Assoziation ergab, daß eine lange Reaktionszeit bei der freien 
Assoziation keineswegs allein auf affektive Hemmung, Verdrängung oder Komplexe 
hinweist, sondern durch eine Dürftigkeit der Ideen, durch einen engbegrenzten Wort- 
schatz und durch ein geringes Niveau der allgemeinen Intelligenz verursacht sein kann. 
Die Zeitmessung bei der freien Assoziation kann daher ebensowohl zur Beurteilung der 
geistigen Aktivität wie der Affekte verwandt werden. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Sommer, R.: Zur Psychologie der Aussage über das Geisterhafte und Wunder- 
bare. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 39, S. 1323—1324. 1924. 


Sommer hat auf ein mit Leuchtfarbe von Schwefelcalcium bestrichenes Papier, 
das auf ein Holzbrett geklebt war, einzelne Teile eines Gesichts malen lassen, dies durch 
schwarzes Papier eingerahmt und mit einem, z. T. gefalteten Schleier verdeckt, so daß 
der Schleier mit dem gemalten Gesicht transparent beleuchtet war. Die Beschauer, die 
wußten, um was es sich handelte, und denen das Bild im Dunkelzimmer gezeigt wurde, 
gaben in sehr verschiedener Weise an, was sie glaubten gesehen zu haben, hatten aber 
fast sämtlich den Eindruck des ,Geisterhaften“. 8. folgert daraus, daß bei angeblichen 
Geistererscheinungen im verdunkelten Zimmer bei mediumistischen Sitzungen Irrtümer 
in weitestem Maße möglich sind und höchste Selbstkritik an subjektive Eindrücke zu 
legen ist. — Der Eindruck des ,„Wunderbaren“ ist demgegenüber ein subjektives Phä- 
nomen, das dann eintritt, wenn eine Erscheinung plötzlich zustande kommt, ohne 
daß man die eigentliche Ursache in dem betreffenden Augenblick begreift. S. belegt 
das durch Erfahrungen aus einer Vorstellung zweier Zauberkünstler, die erst angeblich 
künstlich erzeugte Spukerscheinungen, dann angeblich echte telepathische Erscheinungen 
vorgeführt hatten; S. hatte dabei den schwierigen Trick des ersten Teils richtig, den an 
sich einfacheren Trick des zweiten Teils — den ihm die Vorführenden später offen- 
barten — nicht herausgefunden. Er warnt daher davor, auf übernatürliche Ursachen 
zu schließen, wenn man das Zustandekommen einer angeblich mediumistischen oder 
okkultistischen Erscheinung nicht gleich durchschauen kann. Stier (Charlottenburg). 


— 42 — 


Gault, Robert H.: Minor studies from the psyehologieal laboratory of Northwestern 
university. IIi. Cady, Helen Mary: On the psychology of testimony. (Zur Psychologie 
der Zeugenaussage.) Americ. journ. of psychol. Bd. 385, Nr. 1, S. 110—112. 1924. 

Mehrere Klassen von Schülern und Studenten beiderlei Geschlechtes werden in 
eine nach der üblichen Art bestimmter Tatbestandsprüfungstests angeordnete Situation 
versetzt (Unterbrechung des Unterrichtes durch einen eintretenden Herrn usw.). 
In jeder Klasse wird der einen Klassenhälfte die Aufgabe gestellt, den Vorgang schrift- 
lich frei zu schildern, die andere Klassenhälfte bekommt einen Bogen mit 42 Fragen 
zur Beantwortung über den Vorgang. In einigen Klassen werden die Methoden kom- 
biniert, indem nach der ersten Erfüllung die Aufgaben in den Klassenhälften nochmals 
getauscht werden. Daß überhaupt ein Bericht gegeben werden soll, wird in einem Teil 
der Klassen angekündigt, in einem anderen nicht. Es stellt sich heraus, daß das beste 
Ergebnis in bezug auf Fülle und Richtigkeit der Einzelheiten erzielt wird durch die 
Kombination des (vorausgehenden) freien Berichtes mit der Fragenbeantwortung. 
Hierauf folgen in absteigender Güte: die Methode der „Überraschung“, d. h. ohne 
Ankündigung der Berichtsaufgabe, dann die Methode mit Vorbereitung und als letzte 
die einfache Fragenbeantwortung. Ein Unterschied zwischen den Geschlechtern wird 
nicht konstatiert. E. Feuchtwanger (München)., 

. Morgan, John J. B.: The nature of suggestibility. (Das Wesen der Suggestibilität.) 
Psychol. review Bd. 31, Nr. 6, S. 463—477. 1924. 

Der Suggestibilität liegt eine besondere Art der Einstellung zugrunde, eine Bah- 
nung im Sinne des Reizes, während beim Negativismus eine Hemmung dem Reiz ent- 
gegenwirkt. Es gibt habituell suggestible und habituell negativistische Personen. 
Verf. stellte sich die Aufgabe, einen Test zu finden, durch den die Suggestibilität 
bzw. der Negativismus einer Person in objektiver Weise gemessen werden könnte. 
Negativismus findet sich am stärksten bei Schizophrenen. Dieser ist immer in Abwehr- 
stellung, unzugänglich für Suggestionen. Den Gegensatz bilden dazu Neurotiker mit 
gesteigerter Suggestibilität. Ein direkt entgegengesetztes Verhalten zeigen diese beiden 
Typen, wenn man sie auffordert, sich hemmungslos Träumereien hinzugeben. Der 
Suggestible folgt willig der Aufforderung, der Negativistische sträubt sich innerlich 
dagegen, er mißtraut dem Untersucher, er fürchtet, man könne über sein Inneres, 
das er sorgfältig hütet, etwas erfahren. Er überläßt sich nicht willig der Aufgabe, 
sondern bemüht sich in jeder Richtung attent zu bleiben, um nicht durch Unvorher- 
gesehenes überrascht zu werden. Dem Versuch wurde nur die Tatsache zugrunde ge- 
legt, daß bei einer derartig allseitigen Anspannung der Aufmerksamkeit, die Schärfe 
der Wahrnehmung für einen bestimmten Reiz entsprechend abnimmt. Die Versuchs- 
anordnung war so: Bei der Versuchsperson wurde zunächst die untere Intensitäts- 
grenze festgestellt, bei der ein Ton noch gehört wurde. Dann wurde die Versuchs- 
person aufgefordert, sich Träumereien zu überlassen und bei Hören eines Tones ein 
Signal zu geben, doch sollte keine Anstrengung darauf verwendet werden, den Ton 
zu hören. Es zeigte sich nun, daß bei allen suggestiblen Personen die Hörschärfe in 
diesem Zustande stieg, während sie bei den Negativistischen — infolge der Streuung 
ihrer Aufmarksamkeit — sank. Die Methode ist so zuverlässig, daß man sie dazu ver- 
wenden kann, um festzustellen, ob jemand dem suggestiblen oder negativistischen Typus 
angehört. Von praktischer Bedeutung ist dies für die Diagnose der beginnenden Schizo- 
phrenie. Campbell (Dresden). 

Suttie, Jan D.: The development and evolution of mind: Biologieal or psychosoeial 
interpretations of the ontophylogenetie parallelism. (Die Entwicklung des Geistes, 
biologische oder psychosoziale Erklärung des ontophylogenetischen Parallelismus.) 
Journ. of neurol. a. psycho-pathol. Bd. 5, Nr. 18, S. 133—145. 1924. 

Die Freudsche Schule nimmt an, daß wie die ontogenetische Entwicklung des 
Körpers kurz alle Stadien der phylogenetischen Entwicklung durchläuft, dieselbe 
Entwicklung auch auf geistigem Gebiete vor sich geht. So sind die Träume, die kind- 
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lichen Phantasien nur eine Wiederholung der Vorstellungen in der Vorzeit, fortdauernd 
übermittelt durch das Keimplasma. Dieser Anschauung widerspricht Verf. Er betrach- 
tet jene Träume und Phantasien nicht als auf biologischem Wege übermittelt, sondern 
er sieht eine einfachere Erklärung darin, daß sie sich traditionell fortpflanzen. Ammen- 
märchen und Kinderträume spielen dabei dieselbe Rolle wie die Mythen. Ganter. 


Sollier, Paul, et Paul Courbon: De Pimagination au délire et au rêve. (Die Ein- 
bildungskraft beim wahnhaften Erleben und beim Traum.) Journ. de psychol. norm. 
et pathol. Jg. 20, Nr. 10, S. 932—938. 1923. 

Verff. unterscheiden drei Arten der Einbildungskraft. Die erste, rein reproduzierende 
Form gehört unter die Gedächtniserscheinungen. Als zweite Form bezeichnen sie die 
Fähigkeit, aus Beschriebenem plastische Bilder zu gestalten. Sie spielt zwangsmäßig 

auftretend bei Psychasthenischen eine Rolle. Die dritte Form, die schöpferische Ein- 
bildungskraft, führt als krankhafte Störung zum Erfinderwahn, soweit sie sich auf das 
Reale richtet. Beschränkt auf die Welt der Phantasien, ist sie die einfache normale 
Träumerei, die, wenn sie sich zwangsmäßig einstellt, zum quälenden Symptom be- 
sonders in den schlaflosen Nächten der Zwangsvorstellungskranken wird. Hierher 
gehören auch die romanbildenden Träumereien der Kinder. Nach außen gewendet, 
bildet sie die Grundstörung des pathologischen Schwindlers, hier meist verknüpft 
mit moralischen Defekten und anderen Erscheinungen der Entartung. Je nach der 
Stärke der Autosuggestibilität können alle Grade bis zur fixierten Wahnbildung er- 
reicht werden. Diesen mehr konstitutionellen Formen stehen die Störungen der Ein- 
bildungskraft bei den Geisteskrankheiten gegenüber. Verf. unterscheiden hier den 
systematisierten Wahn, der in seiner Entstehung von Halluzinationen, Illusionen 
und Mißdeutungen unbeeinflußt ist, von den unzusammenhängenden Konfabulationen, 
wie sie bei der Presbyophrenie, dem Korsakow und bei Schwachsinnigen vorkommen. 
Anschließend beschäftigen sich die Verff. noch kurz mit dem Traum, ohne auf die 
Traumtheorien einzugehen. Sie weisen auf die Beziehungen zwischen Traum und 
Wahnerleben hin und auf die Bedeutung, die die Träume bei den Zwangsvorstellungs- 
kranken besitzen. Traumhaftes Denken in Gesichtsbildern bei wachem Bewußtsein 
kennzeichnet den Zustand, den Verff. als ‚l’onirisme‘“ bezeichnen und der sich in den 
toxischen und den hysterischen Delirien findet. Hier tritt im allgemeinen völlige 
Heilung ein, doch können einzelne Ideen sich erhalten und den Kern für System- 
bildungen abgeben. Reiss (Dresden). 

Pruette, Lorine: What’s happening in the daydreams of the adoleseent girl? (Was 
ereignet sich in den Tagträumen heranwachsender Mädchen.) Journ. of soc. hyg. 
Bd. 10, Nr.7, S. 419—424. 1924. 

Es wird eine Reihe von Traumtypen unterschieden. Romantische und Erfahrungsträume, 
Träume, in denen sich der Wille zur Macht oder zur Unterwerfung auslebt; teils sind es Träume, 
die in Phantasien die Zukunft in wunschmäßiger Gestaltung vorwegnehmen, teils wird in den 
Tagträumen Zuflucht vor aktuellen Enttäuschungen und Schwierigkeiten gesucht. Im ganzen 
macht die Arbeit nicht den Eindruck, als ob darin ein größeres, durch Umfrage gewonnenes 


Material ausgewertet worden sei, sondern daß die Ausführungen mehr der vermutenden Phan- 
tasie des Verf. entstammen. Erwin Straus (Berlin-Charlottenburg). 


Fornaseri, Guido: Osservazioni sullo sviluppo psichieo di un bambino nei primi 
sette mesi di vita. (Beobachtungen über die psychische Entwicklung eines Kindes in 
den ersten 6 Lebensmonaten.) Arch. ital. di psicol. Bd. 2, H. 2, S. 93—101. 1922. 

Verf. stützt sich auf seine Aufzeichnungen über das psychische Verhalten seines 
Söhnchens im 1. Lebenshalbjahre. Er beobachtet das Funktionieren der Sinnessphären 
(Gesicht, Gehör, Geschmack), das erstmalige Auftreten von Wahrnehmungs-, Erken- 
nungs- und Unterscheidungsvorgängen, das Verhalten der Instinkt- und Ausdrucks- 
bewegungen, insbesondere mimischer Art und das Entstehen der Willkürbewegungen 
im eigentlichen Sinne. (Seine Resultate stehen zeitlich nicht immer ganz im Einklang 
mit denen anderer Autoren.) Fornaseri ist der Ansicht, daß ungefähr mit dem 
6. Lebensmonat eine Etappe im kindlichen Leben abgeschlossen wird, in der die an- 
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geborenen, atavistischen, instinktiven Bewegungen vorgeherrscht haben und demgemäß 
das Sinnes- und Verstandesleben auf verhältnismäßig niedriger Höhe steht. Ihr folgt 
eine neue Etappe, in der durch Wirksamkeit der willkürlichen Motorik das für die 
Weiterentwicklung so wichtige Spielalter eingeleitet wird. E. Feuchtwanger.°° 

Lutz, William Filler: The relation of mental to physical growth. (Die Beziehungen 
zwischen geistiger und körperlicher Entwicklung.) Psychol. clin. Bd. 15, Nr. 5, 
S. 125—129. 1924. 

Untersuchungen an 100 Knaben ergaben folgendes: Geistig gute Entwicklung geht 
mit hohen Werten des Längen-Gewichtsindex einher. Auch der Blutdruck scheint 
durchschnittlich bei den Intelligenteren höher zu sein. Verzögerte Entwicklung der In- 
telligenz läuft meist auch mit verzögerter Pubertätsentwicklung parallel. 

Gruhle (Heidelberg)., 

Delacroix, H.: L’activit& linguistique de P’enfant. (Die sprachbildende Kraft des 
Kindes.) Journ. de psychol. norm. et pathol. Jg. 21, Nr. 1/3, S. 4—17. 1924. 

Delacroix befaßt sich hauptsächlich mit der Worterfindung der Kinder, die 
deswegen selten vorkommt, weil sie nicht notwendig ist; sie biegen vielmehr die Sprache 
der Erwachsenen nach ihren Bedürfnissen, wie es übrigens auch die Großen tun; es 
wird auf die Schwierigkeiten verwiesen, die sich der Deutung der Absicht des Sprach- 
anfängers bei der Wortbildung in den Weg stellen. Soll Mama wirklich Mutter sein — 
vom Standpunkte des kleinen ‚„Sprachschöpfers‘‘ —, wo dieses Wort z. B. im Georgi- 
schen den Vater bezeichnet? Es ist ferner richtig, daß Kinder die Tendenz zeigen, 
Geräusche nachzuahmen, aber es ist unsicher, ob ihm seine onomatopoetischen Aus- 
drücke nicht von Erwachsenen geboten werden. Im Verlaufe des Artikels kommt 
Verf. auch auf die verzögerte Sprachentwicklung, von welcher er die seltene Form 
erwähnt, daß nach völliger Stummheit plötzlich ein ganzer Satz auftaucht. Auch 
die Geheimsprache mancher Kinder findet Erwähnung, insbesondere die, welche auf 
Vernachlässigung mehrerer Geschwister durch die Umgebung beruht. Ein Exkurs 
über die Sprachveränderungen, welche Propheten und Pseudopropheten in der Extase 
vornehmen, und die doch nichts anderes als Abänderungen der ihnen geläufigen Spra- 
chen sind, und eine Erwähnung der Sprache der Paranoiker vervollständigen die geist- 
reiche Abhandlung. Fröschels (Wien)., 

Kupky, Oskar: Die religiöse Entwicklung von Jugendlichen dargestellt aul Grund 
ihrer literarischen Erzeugnisse. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 49, H. 1/2, S. 1—88. 1924. 

Die Abhandlung sucht an der Hand von Briefen, Tagebuchaufzeichnungen, 
Selbstschilderungen und Gedichten junger Menschen einen Einblick in das religiöse Er- 
leben und die religiöse Entwicklung der Jugendlichen zu vermitteln. Im Ringen der 
Jugendlichen um den letzten Sinn und Wert des Daseins kommt der chaotische Cha- 
rakter des jugendlichen Geistes zum Ausdruck. Das Kind ist im prägnanten Sinn 
noch nicht religiös, es nimmt nur rezeptiv die religiösen Werte seiner Umgebung auf. 
Der Jugendliche muß immer wieder selbständig von sich aus den Sinn des Religiösen 
entdecken. In der ersten religiösen Erschütterung, die durch Naturerlebnisse, mensch- 
liche Schicksale, künstlerische Eindrücke bewirkt werden kann, blitzt ihm das Göttliche 
gleichsam auf. Häufig ergreift ihn zunächst Unruhe, ein Gefühl der Unzulänglichkeit und 
Sündhaftigkeit. Die nun einsetzende religiöse Entwicklung verläuft selten kontinuierlich, 
sie ist häufig von heftigen Krisen und Erschütterungen begleitet, die durch die seel- 
sorgerische Praxis mancher religiöser Gemeinschaften noch gesteigert werden. Von 
besonderem Einfluß auf Verlauf und Richtung der religiösen Entwicklung sind erotische 
Erlebnisse — doch ist das religiöse Erlebnis etwas durchaus Ursprüngliches und nicht 
aus der Sexualität ableitbar —, ferner wirkt die gesamte intellektuelle Haltung des 
Jugendlichen, zunächst häufig zersetzend, später auch aufbauend auf die Gestaltung des 
religiösen Lebens ein. Auch ethische Lebenserfahrungen (moralische Zweifel an Gottes 
Gerechtigkeit usw.) sind nicht selten von entscheidendem Einfluß. Radikaler Zweifel 
und primitiver Wunderglauben kann sich im Jugendalter eigentümlich mischen. Viel- 
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fach erscheint in den Aufzeichnungen die religiöse Entwicklung als ein Prozeß, der 
von religiösen Erfahrungen zum Zweifel, über die Überwindung des Zweifels zu 
gläubiger Hingabe usw. und so im Wechsel zwischen Zweifel und Gläubigkeit endlich 
zu einer Beruhigung und Festigung in einer religiösen Gesamthaltung führt. 

Storch (Tübingen). 

Meagher, J. F. W.: The child family relation: a psyehosexual study. (Die Be- 
ziehungen zwischen Kind und Familie. Eine psychosexuelle Studie.) Med. journ. a. 
record Bd. 119, Nr. 8, S. LXXXVIII—XCII. 1924. 

Die ersten 5 Lebensjahre sind für die Charakterentwicklung die wichtigsten. 
Wenn auch die Erlebnisse aus dieser Zeit vergessen werden, ihre Nachwirkung durchs 
ganze Leben bleibt erhalten. Heredität allein erklärt den Charakter nicht, die Erleb- 
nisse sind von größter Bedeutung. Es ist zu unterscheiden zwischen fundamentalen 
und kompensatorischen Charaktereigenschaften. Versuche, fundamentale Eigen- 
schaften und biologisch fundierte Tendenzen zu unterdrücken, können leicht eine 
Neurose herbeiführen. Die heutige Zivilisation überreizt einerseits die Sexualität, 
andererseits verlangt sie ihre Unterdrückung. Die meisten Menschen werden dadurch 
ordinär oder prüde. Es wird vielfach dem Kinde ein Ideal gezeigt, das seiner Natur 
widerspricht. Vom Weibe wird noch mehr Unterdrückung der Gefühle verlangt als 
vom Manne. Die Folge ist, daß bei den Psychosen der Frauen die sexuellen Halluzi- 
nationen eine viel größere Rolle spielen als beim Manne. Ein besonders schlimmer 
Fehler ist, jungen Leuten beibringen zu wollen, alles Geschlechtliche sei erniedrigend. 
Manche Mädchen heiraten dann überhaupt nicht oder sie empfinden die Ehe als eine 
Erniedrigung und sind unglücklich. Ein Kind soll zu seinem eignen Besten erzogen 
werden, nicht zum Vergügen und Nutzen der Eltern. Hinsichtlich der Triebe muß 
das Ziel sein, ihnen eine Richtung auf das Edle zu geben, nicht aber sie unterdrücken 
zu wollen. Campbell (Dresden)., 


Muller, F. P.: Die Sexualität. Psychiatr. en neurol. bladen Jg.1924, Nr. 5, (Jelgersma- 
Nr.), S. 343—359. 1924. (Holländisch.) 

Verf. referiert die Ergebnisse der Psychanalyse auf dem Gebiete der Sexualität. 
Er hat die empirischen Tatsachen streng von den Theorien gesondert. Schon dieses 
macht seine Arbeit lesenswert. Muller schenkt sein Interesse besonders der Frage, 
ob auf Grund besonderer Kriterien ein Geschlechtstrieb sich von anderen Trieben unter- 
scheiden läßt. Bei allen Unterschieden des Objektes sei an der Tätigkeit der Sexualität 
immer dies eigen, daß durch sie eine Annäherung ganz besonderer Art zu einem Objekt, 
jedenfalls zu etwas Objektivem stattfindet. Die Sexualität bewirkt eine Übertragung 
auf etwas. Das Übertragene ist die Libido. Es ist nach Muller ganz verfehlt, von 
Quantitäten Libido zu sprechen. Man vergesse nicht, daß wir uns hier immer im 
„Als-ob“ bewegen. Verf. schließt sich in dieser Arbeit den Auffassungen Freuds 
und Abrahams an. Besonders betont er, nachdem er die verschiedenen Weisen der 
sexuellen Befriedigung untersucht hat, daß auch ‚das Ideelle“ eine Quelle sexueller 
Befriedigung sein kann. H. C. Rümke (Amsterdam). 


Bukofzer, E.: Suggestion und Sexualität. Sexual-psychologische Studie. Arch. 
f. Frauenkunde u. Konstitutionsforsch. Bd. 10, H. 1, S. 52—59. 1924. 

Suggestion vermag auch ohne Bewußtseinseinengung zu wirken. Suggestibilität 
ist nichts Pathologisches. Suggestion fordert den Sexualtrieb heraus; alle die be- 
kannten erotischen Reizmittel, Mode, Tanz, Musik usw. wirken durch Suggestion. 
Suggestiv entstehen alle Triebperversionen; darum können sie auch suggestiv geheilt 
werden. Dem Verf. ist der Begriff Suggestion offenbar nicht klar begrenzt. 

Kronfeld (Berlin). 

Veldhuijzen, W. F.: Die feststehenden Punkte in der Lehre der sexuellen Erziehung 
1905—1924. Sex. hyg. Bd. 3, H. 3, S. 153—158. 1924. (Holländisch.) 


Referat eines unter desm Titel gehaltenen Vortrages Maurice A. Bigelows auf der 
Annual National Social Hygiene Conference 1923 in St. Louis (vgl. Journ. of soc. hyg. 10, 2. 1924). 
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Veldhuijzen hat die verschiedenen Punkte nicht gesondert besprochen. Soweit aus dem Referat 
ersichtlich, wurden keine neuen Gesichtspunkte geöffnet. Bemerkenswert scheint mir jedoch 
folgendes: Die sexuelle Erziehung bewegt sich auf dem Gebiete der Charakterentwicklung 
und der Gesundheitslehre. Daher kann sie nicht in einem kurzen Zeitraum in den ersten Jahren 
der Pubertät zusammengedrängt werden. Die sexuelle Erziehung hat ein fortlaufender Prozeß 
von Gesundheitssorgen, Lebensführung, Unterricht und Beispiel zu sein. Für die sexuelle 
Erziehung des jungen Kindes bleibe die Familie verantwortlich. Im weiteren Leben hat der 
Unterricht in der Schule Richtung zu geben. Die Sexualität sei aber immer in Beziehung 
zu anderen großen Fragen sozialer, psychologischer, hygienischer, ästhetischer Natur und nie 
isoliert zu besprechen. H.C. Rümke (Amsterdam). 


Davenport, F. I.: Adolescent interests. A study of the sexual interests and knowledge 
of young women. (Die Interessen Jugendlicher. Eine Studie über die sexuellen Inter- 
essen und Kenntnisse der weiblichen Jugend.) Arch. of psychol. Bd. 10, Nr. 66, 
S. 5—62. 1923. 

Von 160 gebildeten jungen Mädchen im Durchschnittsalter von 19 Jahren, die einer 
städtischen Lehrerinnenschule in New York angehörten, wurden auf Aufforderung vor 
dem Unterricht über sexuelle Probleme 880 schriftliche Spontanfragen eingereicht. 
164 betrafen die Menstruation, ein Zeichen, daß für die gesundheitlichen Vorgänge bei 
dieser ein besonders lebhaftes Interesse bestand. Gleichzeitig ergab sich aus dem Inhalt 
ein bedauerlicher Mangel an Wissen über Physiologie und Hygiene der Menstruation. 
Von 98 Fragen über Schwangerschaft und Entbindung zielte fast die Hälfte auf Prä- 
ventivmaßnahmen und die Bedingungen der Kinderlosigkeit, nur 2 wünschten Auf- 
klärung über zweckmäßiges Verhalten während des Generationsprozesses! Auffallend 
zahlreich waren die Fragen über den Beischlaf: 3 mehr als über Schwangerschaft und 
Entbindung und 23 mehr als über Ehe, Verlobung usw. Auch ward weniger nach der 
hygienischen Seite gefragt, als namentlich, ob wirklich sexuelle Abstinenz Männern 
schädlich sei. Die 77 Fragen über Geschlechtskrankheiten zeugten wieder von be- 
dauerlicher Unkenntnis. In 70 Fragen über Sexualgefühl konzentrierte sich das Haupt- 
interesse auf Leidenschaft und sexuelle Anziehung, nicht auf Liebe, so daß eine brauch- 
bare Basis zur Entwicklung eines gesunden Sexuallebens vermißt ward. Die 56 Fragen 
nach männlichen Eigenschaften verrieten mehr kindische Neugier über Benennung, 
Bau und Funktion der männlichen Genitalorgane als Wunsch nach Verständnis für die 
Charakterunterschiede oder über die Hygiene in der sexuellen Entwicklung des Knaben. 
Nur 50 mal bildete die Ehe den Gegenstand der Frage, und es bestand geringes Interesse 
für die Abhängigkeit des Eheglücks von geistigen oder körperlichen Eigenschaften und 
Lebensgewohnheiten des Gatten, mehr schon für die eigenen gesundheitlichen Vor- 
bedingungen und Schutz vor Geschlechtskrankheiten. 54 erbaten Belehrung über 
Fortpflanzung und Embryologie, 39 über den Bau der weiblichen Genitalien, 36 über 
Mißgeburten, 20 über Heredität, die aber völlige Unbekanntschaft mit einer Existenz 
Mendelscher Gesetze zeigten. Unerwartet spärlich und naiv fielen die Fragen über 
das Verhalten zum anderen Geschlecht vor der Ehe aus: nur 24. Noch viel geringer 
die Fragen über Mutterschaft: 4! Dagegen beschäftigten sich 17 mit perversen Hand- 
lungen und 14 mit Prostitution. 13 Fragen über Fluor albus enthüllten ein erschrecken- 
des Nichtwissen über die Bedeutung eines so verbreiteten Leidens. 6 forschten nach 
der sexuellen Bedeutung von Pickeln im Gesicht und 30 behandelten das Problem 
sexueller Aufklärung in Familie und Schule. Es mag sein, daß der von den betreffenden 
Mädchen angestrebte Lehrerinnenberuf sie für die Ehe gleichgültiger machte. Allein 
dafür trat doch ein sehr ausgesprochenes Interesse für den Mann zutage und für primitive 
sexuelle Triebe in ihrem natürlichsten Ausdruck, so daß kein stichhaltiger Grund 
besteht, bei jenen eine andere Einstellung anzunehmen, als bei den höheren Töchtern 
überhaupt. Für diese Einstellung ist also der Grund in Einflüssen von Umwelt und 
Erziehung zu suchen. Entweder überbewertet die soziale Umgebung bewußt oder 
unbewußt die primitive Sexualität mit dem Ergebnisse, daß gleiche Überbewertung 
vom Denken der Jugendlichen zurückgestrahlt wird. Oder die Erziehung von Haus, 
Schule, Kirche vermag nicht genügende Anpassung an die herrschenden Sitten herbei- 
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zuführen. Die sexuellen Triebe erwachen mit der Pubertät, ohne daß die Gesellschaft 
für die erforderliche Belehrung und Sublimierung sorgt. Es fehlt eine entsprechende 
Vorbereitung der Jugendlichen auf Ehe und Elternschaft. Ja die Gesellschaft unter- 
stützt noch das Primitive durch ihr Tabu gegenüber allen sexuellen Fragen und die 
unterschiedliche Behandlung der sexuellen Moral bei beiden Geschlechtern. Zur 
weiteren Vertiefung unseres Wissens über die sexuellen Interessen und Kenntnisse 
in der Spätpubertät wären ähnliche Untersuchungen an jugendlichen Arbeiterinnen 
sowie an gleichaltrigen Jünglingen aus Volksschule und höherer Schule erforderlich. 
Nur muß jeder Untersucher bedacht sein, daß er wirklich absolute Spontanfragen 
verwertet, nicht Antworten auf von ihm vorgelegte Fragen. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Gerhardt, Ulrich: Versuch einer vergleichenden Analyse des männliehen Geschleehts- 
triebes der Tiere. (Zool. Inst., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. IIL: Ergebn. 
d. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 25, S. 661—695. 1924. 

Verf. sucht in dieser Abhandlung zu zeigen, daß ‚‚der Begriff ‚Geschlechtstrieb‘ 
beim männlichen Tier etwas nicht überall Einheitliches, vielmehr vor allem etwas recht 
verschieden Zusammengesetztes bedeuten kann“. Die Begriffe „Detumeszenz‘“ = Ent- 
leerung der Gonaden, ‚„Deturgeszenz‘‘ = Entspannung des Turgors des Kopulations- 
organs, „Amplektation‘‘ = engere Vereinigung der Geschlechter bzw. „Kontrektation“ 
= Aufsuchen des anderen Geschlechts, diese 3 Begriffe stellen das Mindestmaß dessen 
dar, was als Komponenten des männlichen Geschlechtstriebes anzunehmen ist. Nachdem 
in der Einleitung diese Begriffe näher besprochen worden sind, berichtet Verf. in den 
folgenden Kapiteln vergleichend über das Geschlechtsleben der männlichen Araneen, 
ferner über andere Arachniden, Myriapoden, Diplopoden, Hexapoden (Odonata), bei 
denen allen die Männchen akzessorische Kopulationsorgane besitzen; kurz berührt 
werden die Crustaceen, Cephalopoden (Hektocotylus) und unter den Vertebraten die 
Plagiostomata mit ihren paarigen Pterygopodien, die Verf. ebenfalls als akzessorisches 
Kopulationsorgan betrachtet. Es folgt eine ausführlichere Besprechung über die Äuße- 
rungen des Geschlechtstriebes der Männchen bei Grylliden und Locustiden, hauptsäch- 
lich nach den eigenen bekannten Beobachtungen des Verf. Der Fall der Locustiden 
leitet dann über zu den Tieren mit primären Kopulationsorganen, bei denen der männ- 
liche Geschlechtstrieb in seiner typischen Form ausgebildet erscheint. Den Schluß der 
Abhandlung bildet eine phyletische Betrachtung. Der reiche Inhalt der Schrift konnte 
im Referat nur ganz kurz skizziert werden. H. E. v. Voss (Dorpat).°® 

Hoppe, Adolf: Psyehiatrie und Psychanalyse. Psychiatr. - neurol. Wochenschr. 
Jg. 25, Nr. 19/20, S. 120—123. 1923. 


Der Verf. wendet sich sowohl gegen die Übertreibungen der Psychanalyse wie gegen die 
übertriebenen Ausfälle der Gegner. Er hebt die Verdienste der Psychoanalytiker um die Er- 
kennung dunkler seelischer Geschehnisse hervor, tadelt aber ihre spitzfindige Dialektik und ihre 
Sucht, in allem und jedem einen sexuellen Untergrund zu suchen. Rud. Ganter. 

Herzig, Ernst: Psychanalyse und Psychiatrie. Psychiatr. - neurol. Wochenschr. 
Jg. 25, Nr. 19/20, S. 123—125. 1923. 

‚Verf. bekennt sich als gemäßigter Anhänger der Psychanalyse und warnt vor einer ein- 
seitigen Stellungsnahme gegenüber dieser Forschungsmethode. Das überhebende und selbst- 
gefällige Auftreten mancher Psychoanalytiker trägt viel zur herrschenden Abneigung gegen 
die Psychoanalyse bei. Dazu kommen dann noch die sexuellen Übertreibungen. Vielfach 
findet eine mißbräuchliche Anwendung des Begriffes vom Unbewußten statt. Vom Psycho- 
analytiker bis zum Psychotherapeuten ist noch ein weiter Weg; die Therapie ergibt sich nicht 
von selbst schon aus der Analyse, es muß noch die Kräftigung des Willens hinzukommen. 

Rud. Ganter (Wormditt). 
© Freud, Sigm.: Zur Technik der Psychanalyse und zur Metapsychologie. Leipzig, 
Wien u. Zürich: Internat. psychoanalyt. Verlag 1924. 2758. G.-M.8.—. 

In dem neuen Band der gesammelten Werke Freuds sind die Aufsätze über die 
psychanalytische Technik und unter der Rubrik Metapsychologie die Arbeiten über 
Triebe und Triebschicksale, die Verdrängung, das Unbewußte u. a. zusammengestellt. 

Grünthal (Berlin). 
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Tremmel: Komplexreizmethode. Fortschr. d. Sexualwiss.. u. Psychanalyse 
Bd. 1, S. 354—363. 1924. 

Verf. erläutert an mehreren Beispielen eine analytische Methode, mit der man bei 
Patienten, deren Komplexe man kennt, die durch diese Komplexe bedingten nervösen 
Krankheitserscheinungen im Wachzustand zu einer im voraus bestimmten Minute zur 
Auslösung bringen kann. Er nennt sie die Komplexreizmethode. Um die Komplexe 
anzugehen und zu reizen, gebraucht er eine zweisinnige, zweifach deutbare Redewendung, 
die ganz dem individuellen Denken des betr. Patienten angepaßt ist. Die beigefügten 
Krankengeschichten lassen mühelos die Art dieser Methode erkennen. Verf. hält die 
Reizmethode für therapeutisch wertvoll, und zwar deshalb, weil man mit ihr bei Un- 
gläubigen den Beweis der Psychogeneität erbringen kann. H. Hoffmann (Tübingen). 


Rorsehach, Hermann: The applieation of the interpretation of form to psycho- 
analysis. (Die Anwendung der Interpretation von Formen für die Psychanalyse.) 
Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 60, Nr. 3, S. 225—248 u. Nr. 4, S. 359—379. 1924. 

Wenn man auf ein Stück Papier einen Tintenfleck macht und das Papier zusammen- 
faltet, so erhält man jeweils einen Fleck von verschiedener Form, aus dem man mit 
Hilfe einiger Phantasie Dinge oder Personen herauslesen kann. Verf. legte derartige 
Bilder einem Patienten vor und forderte ihn auf, sie in diesem Sinne zu interpretieren. 
Aus den Interpretationen des Patienten konstruierte er, ohne den Patienten sonst zu 
kennen, ein detailliertes Bild seiner Persönlichkeit nach psychanalytischer Art. Ober- 
holzer, der die Arbeit des verstorbenen Verf. herausgibt, bezeugt, daß das Bild völlig 
der Wirklichkeit entspreche und daß er, der den Kranken persönlich genau kannte, ihn 
nicht besser hätte charakterisieren können. Campbell (Dresden). 


Garley, Dorothy: Über den Shock des Geborenwerdens und seine möglichen Nach- 
wirkungen. Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd. 10, H.2, S. 134—163. 1924. 
Die als Hebamme und Kinderpflegerin in großen englischen Spitälern tätig gewesene Verf. 
knüpft an die Äußerung Freuds an, daß die letzte Quelle der Angst im Geburtsakt zu suchen 
sei, sie schildert die Leiden, die das Kind während des Geburtsaktes durchzumachen hat, 
die Gefahren des Gepreßt- und Gewürgtwerdens und Erstickens, die Schrecken über den Ver- 
lust jener idealen Geborgenheit im mütterlichen Uterus und die Schwierigkeiten der Anpassung 
an das neue extrauterine Leben und sucht mancherlei neurotische Erscheinungen als seelische 
Nachwirkungen dieses Leidens begreiflich zu machen. Storch (Tübingen). 
- Hug-Hellmuth, Hermine: Die libidinöse Struktur des Familienlebens. Zeitschr. 
f. Sexualwiss. Bd. 11, H. 7, S. 169— 177. 1924. 
Kurze Darstellung der psychoanalytischen Anschauung von der Bedeutung der Libido für 
die Entwicklung der Psyche des Kindes und seiner Stellung innerhalb der Familie und der wei- 
teren Umwelt. Keine neuen Gesichtspunkte. Grünthal (Berlin). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


“& Cursehmann, Hans: Nervenkrankheiten. Die wiehtigsten Kapitel für die Praxis. 
(Klin. Lehrkurse d. Münch. med. Wochensehr. Bd. 2.) München: J. F. Lehmann 1924. 
2288. G.-M. 4.50. 

Im Vorwort des Buches weist Verf. mit Recht darauf hin, daß die Neurologie 
immer noch ein Stiefkind des Praktikers ist. Die Schuld daran trägt zweifellos der 
Lehrplan des Mediziners. Wozu aber der Medizinstudierende nicht kam, dazu kommt 
auch der praktische Arzt nicht, nämlich zum Durcharbeiten von neurologischen Lehr- 
büchern resp. von Monographien. Von diesem Gesichtspunkt aus ist das vorliegende 
Buch entstanden. Es ist eine Sammlung von insgesamt 25 Aufsätzen, die nacheinander 
in der Münchner medizinischen Wochenschrift erschienen sind. Verf. führt uns in großen 
Zügen durch das ganze Gebiet der organischen und funktionellen Nervenkrankheiten. 
Es soll kein Lehrbuch sein, das in systematischer Weise die einzelnen Symptome der 
Krankheiten aufzählt. Mehr in Vortragsform, auf die Diagnose und ganz besonders 
auf die Differentialdiagnose zugeschnitten, werden die einzelnen Krankheitsbilder 
beleuchtet. Dadurch und nicht zum wenigsten auch durch den flüssigen Stil wirkt die 
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Darstellungsweise außerordentlich belebend. Aus allem merkt man den klinischen 
Lehrer, der durch den Vortrag zu fesseln weiß, ebenso aber auch den Arzt der Praxis, 
der auf Grund reicher Erfahrungen immer wieder das praktisch Wichtige unter Bei- 
seitelassung alles Unwesentlichen betont. Gerade darin liegt zweifellos der Hauptwert 
des Buches. Autoren werden nur selten namhaft gemacht. Die Ausführungen sind 
bis auf geringe Lücken auf den heutigen Stand der Wissenschaft zugeschnitten; dabei 
wird im allgemeinen nur das gebracht, was als genügend fundiert gelten kann. Wenn 
Verf. hier und da, spez. in therapeutischen Fragen, einen Standpunkt einnimmt, der 
vielleicht einseitig ist und nicht allgemein geteilt wird, ich verweise u. a. auf die Therapie 
der Lues in den verschiedenen Stadien, so könnte das den Fachkollegen zur Kritik Anlaß 
geben. Solche kleinen Mängel werden aber reichlich aufgewogen durch den Reichtum 
dessen, was sich sonst an therapeutischen Vorschlägen in den Abhandlungen findet. 
Alles in allem ein Buch, aus dem nicht nur der praktische Arzt ein großes Wissen 
schöpfen kann, sondern auch ein Buch, dessen Lektüre dem Neurologen ein Genuß sein 
dürfte. Beiderguten Ausstattungdes kleinen Werkes muß der Preis als außerordent- 
lich niedrig bezeichnet werden. Pette (Hamburg). 

Adelsberger, Lueie: Über verschiedenartige Formen der Idiosynkrasie. (Städt. 
Krankenh. a. Friedrichshain, Berlin.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 45, S. 1573—1575. 1924. 

Verf. führt zunächst 2 Fälle von Idiosynkrasie ausführlicher an. 1. Erworbene 

Überempfindlichkeit gegenüber Caseinfarbe (Berufsüberempfindlichkeit), bei der die 
Desensibilisierung mittels wiederholter Intracutaninjektionen erfolgreich durchgeführt 
wurde. 2. Ein Fall von Icterus catarrhalis, bei dem auf die Injektion von 1 ccm Caseosan 
hin ein anaphylaktischer Anfall eintrat. Im Anschluß an die beiden Fälle geht Verf. 
kurz auf die heutigen Kenntnisse und Ansichten über die Idiosynkrasien ein. Sie 
unterscheidet bei der Gegenüberstellung der verschiedenen Formen 2 scharf getrennte 
Gruppen: 1. Überempfindlichkeit infolge echter Sensibilisierung auf den verschiedensten 
Wegen (besonders auch enteral bei offenem Leberwege), bei der eine konstitutionelle 
Basis anscheinend nicht immer vorhanden zu sein braucht; daneben erworbene Idio- 
synkrasie, gleichfalls infolge spezifischer Sensibilisierung, die aber mehr oder minder 
konstitutionell ist. 2. Idiosynkrasie im engeren Sinne: Vorkommen gewisser Receptoren 
bei gewissen Gruppen von Menschen. Zwischen diesen „Reaginen‘“‘ der Idiosynkrasie 
und dem gruppenspezifischen Antigenen und Antikörpern läßt sich eine weitgehende 
Analogie durchführen. Es wird dadurch möglich, zahlreiche Beobachtungen von 
Idiosynkrasie von einem einheitlichen Standpunkt aus zu betrachten. Zeskuchen. 

Paulian, D.: Pseudocorreetion automatique du ptosis et du strabisme externe dans 
les lésions nueléaires du moteur oculaire commun. (Automatische Scheinkorrektur 
der Ptosis und des Strabismus divergens bei Kernläsionen des Oculomotorius communis.) 
Encéphale Jg. 19, Nr. 8, S. 506—508. 1924. 

Der Autor beobachtete in Fällen von Lues cerebri und Tabes mit halbseitiger — 
meist rechtsseitiger—Oculomotoriuslähmung, daß die Ptosis und die Deviation des Bulbus 
nach außen verschwanden, wenn der Patient das gesunde Auge mit der Hand verdeckte. 
Das gesunde Auge macht dabei eine leichte Bewegung nach außen. Die Bewegungen 
des erkrankten Auges nach innen sind dabei sehr eingeschränkt, am gesunden Auge 
besteht eine leichte Beschränkung der Adduktion. Der Autor schließt aus seinen 
Beobachtungen, daß diese Art der Korrektur nur bei Kernlähmungen vorkommt und 

infolgedessen für diese pathognomonisch ist. Die Korrektur kommt nach seiner An- 
nahme durch gekreuzte Fasern zwischen dem Oculomotoriuskern und dem kontra- 
lateralen Abducenskern zustande. Erwin Wexberg (Wien). 

Ettorre, Enrieo: Sulla etiologia della coxa valga e sulle lussazioni negli spastiei. 

(Über die Ätiologie der Coxa valga und über die Luxationen der Spastiker.) (Pio 
istit. d. rachitici, clin. ortop., univ., Milano.) Arch. di ortop. Bd. 40, H. 2, S. 277 
bis 348. 1924. 

Bei spastischen Lähmungen — insbesondere bei Kinderlähmung — findet sich 
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sehr häufig Coxa valga — Valgismus des Schenkelhalses — zuweilen begleitet von einer 
leichten Vorwärtsdrehung des Oberschenkels. Die Annahme Langes, daß die Valgus- 
stellung des Collum auf die Wirkung der Adductoren und des Pectineus zurückzuführen 
sei, ist unhaltbar. Nur solche Muskeln könnten zur Valgusstellung führen, deren ad- 
ductorische Komponente (in transversaler Richtung) über die pressorische (in longi- 
tudinaler Richtung) überwiegt. Nun ist die transversale Komponente des Adductor 
longus und brevis bei adduziertem Oberschenkel groß und nimmt mit der Adduction 
zugunsten der longitudinalen Wirkung mehr und mehr ab. Nur die beiden Obturatoren, 
der Quadratus femoris und der obere Teil des Adductor brevis können mechanisch 
im Sinne einer Vergrößerung des Neigungswinkels wirken. Die Obturatoren und der 
Quadratus femoris werden aber in der Regel nur wenig von den Spasmen betroffen. 
Daher kann die muskuläre Hypertonie allein nicht für das Zustandekommen der Coxa 
valga verantwortlich gemacht werden. Es handelt sich in allen Fällen von Coxa valga 
um Patienten, die ihre Hüftgelenke wenig belasten. Da nun das Körpergewicht ebenso 
wie der größte Teil der Muskelwirkung im Sinne der Varusstellung wirkt, muß der Weg- 
fall oder die Reduzierung dieser Momente, die Inaktivität, zur Coxa valga führen. 
Auf dieselben Umstände ist die bei Spastikern vorwiegend in vertikaler Richtung 
erfolgende Entwicklung des Schenkelhalses zurückzuführen. Der vertikale Schenkelhals 
wirkt vor allem auf das Tectum acetabuli und modifiziert es in einer Weise, die schließ- 
lich zur Luxation führt. Die Coxa valga ist also die Folge des Funktionsausfalls und die 
Luxation die Folge des gestörten Muskelgleichgewichts. Es gibt Fälle mit normaler 
Gelenkskonfiguration, bei denen die Luxation allein durch die Contractur bedingt ist, 
Fälle, wo außerdem noch eine mangelhafte Ausbildung der Gelenksenden mitgewirkt 
hat, und schließlich solche mit so hochgradiger Aplasie der Gelenksenden, daß die 
Luxation entweder schon vor der Geburt oder aber sicher bei der ersten Belastung 
entsteht. Die therapeutische Aufgabe besteht 1. in der Wiederherstellung des Muskel- 
gleichgewichts, 2. in der Reposition und Immobilisation. — Es folgen 3 eigene Beobach- 
tungen von spastischer Luxation des Radiusköpfchens, in allen Fällen mit Hüft- 
gelenksluxation vergesellschaftet. Auch die Luxation des Radiusköpfchens ist nicht 
auf die spastische Contractur zurückzuführen — von den 3 Fällen zeigt einer gar 
keine, die 2 anderen nur leichte Spasmen —, sondern entweder auf Aplasie des 
proximalen Radiusendes oder auf kongenitale Schlaffheit der Gelenksbänder. — Im 
ganzen fand der Autor unter 150 Kranken 17 Fälle von Hüftgelenksluxation und 3 Fälle 
von Luxation des Radiusköpfchens. Erwin Wexberg (Wien.) 

Volkmann, Joh.: Das Eneephaloskop. (Chirurg. Univ.-Klin., Hallea. S.) Zentralbl. 
f. Chirurg. Jg. 5l, Nr. 23, S. 1233—1234, 1924. 

Beschreibung der Apparatur zur Betrachtung der Hirnkammern (Seitenventrikel) beim 
Lebenden. Das Encephaloskop entspricht in seinem Prinzip dem Cystoskop, nur ist es dünner, 
kleiner und handlicher. Bezüglich der Technik seiner Anwendung und der bis jetzt erreichten 
Resultate siehe die früheren Arbeiten des Verf. Hersteller des Apparates: C. G. Heynemann 
in Leipzig. Schwab (Breslau). 

Eskucehen, Karl: Die Diagnose des spinalen Subarachnoidalblocks. I. Die All- 
gemeindiagnose mittels kombinierter Lumbal- und Cisternal-Punktion. (Krankenstift, 
Zwickau.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr.41, 8.1851—1855. 1924. 

Verf. bespricht die Bedeutung der Cisternenpunktion für die Diagnose des spinalen 
Subarachnoidalblocks. Sie gestattet, das verschiedene Verhalten des Lumbal- und 
Cisternenliquors für die Diagnose des spinalen Blocks zu verwerten. Schwierigkeiten 
ergeben sich aber, wenn sich kein verschiedenartiger Liquor findet, seies, daß ein cere- 
braler Prozeß den gesamten spinalen Liquor verändert, sei es, daß der spinale 
ProzeB unter- und oberhalb des Blockes das „Kompressionssyndrom“ hervor- 
gerufen hat. Die kombinierte Lumbal- und Cisternenpunktion erlaubt heute mit abso- 
luter Sicherheit die allgemeine Diagnose des spinalen Subarachnoidalblocks auf Grund 
folgender Tatsachen: 1. Unterschied in der Zusammensetzung des lumbalen und 
cisternalen Liquors; 2. unterschiedliches Verhalten des lumbalen und cisternalen Li- 
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quordrucks: bei Messung des Anfangsdrucks, beim Queckenstedtschen Versuch, bei 
Liquorentnahme, sowie bei Injektion von NaCl-Lösung und Luft; 3. Ausbleiben des 
Farbstoffübertritts von einer Punktionsstelle zur anderen; 4. Unmöglichkeit des Luft- 
übertritts vom lumbalen Liquorraum in die Cisterne und in die Ventrikel. 4 mitgeteilte 
Fälle mit sicherem spinalem Block illustrieren dieses. Für die Diagnose der Liquorstase 
kommt neben dem klassischen Kompressionssyndrom (Froin bzw. Nonne) dem Ver- 
halten der Weichbrodt - R.. und der Kolloid - R. besondere Bedeutung zu. Charak- 
teristisch ist die Rechtsflockung der Gold-R., zumal in Verbindung mit einem ersten 
Fällungsmaximum in der linken Zone: Doppelkurve. Die Cisternenpunktion ist eine 
der Lumbalpunktiongleichwertige Methode. Sie besitzt vor dieser sogar eine Reihe 
von Vorzügen. Dennoch ist an beiden Methoden festzuhalten und die Auswahl von 
Fall zu Fall zu treffen. Oft kann die kombinierte Anwendung beider Methoden 
disgnostisch und therapeutisch besonders fruchtbar sein (vgl. dies. Zentrlbl. 88, 323). 
Kurt Mendel. 

Wegierko, Jaköb: Das Verhalten des Zuekers und der weißen Blutkörperchen 
im Blute bei Kranken nach Lufteinblasung ins Gehirn und Rückenmark. Polska gazeta 
lekarska Jg. 3, Nr. 14/15, S. 161—162. 1924. (Polnisch.) 

Unter 7 encephalographierten Fällen ergab das Radiogramm, daß in 2 die Luft 
beim Eintreten in die Hirnhöhle auf Hindernisse traf, in 3 konnte Luft im Subarachnoi- 

dalraum und in 3 in den Hirnkammern nachgewiesen werden. Bei den letzten zwei 
Gruppen waren vielfache sympathische Erscheinungen zu statuieren (Hyperidrose, 
Gesichtsröte, Bradykardie, Übelkeit) und gleichzeitig Hyperglykose im Blut, Leuko- 
cytose und Eosinophilie. Verf. führt das genannte Bild auf Reizung der parasympa- 
thischen bassalen bzw. subcorticalen Zentren durch die eingedrungene Luft zurück. 
Higier (Warschau). 

Bouwdijk Bastiaanse, F. S. van, und C. J. H. Tempelmans Plat: Die diagnostische 
Bedeutung von Lipiodol. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 2. Hälfte, Nr. 18, 
S. 2227—2229. 1924. (Holländisch.) 

Sicard und Forestier hatten darauf aufmerksam gemacht, daß man das Lipiodol 
gut bei der röntgenologischen Untersuchung des Epiduralraumes verwenden kann. 
Lipiodol ist eine schwere ölige Substanz, die für Röntgenstrahlen ziemlich undurch- 
lässig ist und die — bei steriler Einspritzung — gar keine Reizung, Intoxikation, 
Kompression oder andere Schäden verursacht. In einem diagnostisch unklaren Fall 
von Rückenmarkserkrankung haben Verff. das Lipiodol gut gebrauchen können. Sie 
spritzten nicht, wie Sicard, in den Atlanto-Oceipitalraum in den Rückenmarkskanal, 
sondern zwischen 3. und 4. Lendenwirbel, und ließen Pat. während der Untersuchungs- 
tage in der Trendelenburgschen Haltung liegen. Sie konnten eine Affektion des 5. Brust- 
wirbels — vermutlich tuberkulöser Natur — feststellen. Die Spritze soll erst mit Koch- 
salzlösung gefüllt werden. Wenn man durch die Dura hindurch ist, wird erst die mit 

Lipiodol gefüllte Spritze aufgesetzt. So soll das Miteinspritzen von Luft vermieden 
werden. E. Loewy-Hattendorf (Berlin-Steglitz). 

Smitt, W. @. Sillevis, und S. T. Bok: Lipiodol bei der röntgenologischen Unter- 
suchung des Rüekenmarks und seiner Häute. (Psychiatr.-neurol. Klin., Amsterdam.) 
Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 2. Hälfte, Nr. 18, 8. 2213—2226. 1924. 
(Holländisch.) 

Das Lipiodol — Verbindung von Jod und Mohnöl — nimmt, in einen ganz durch- 
gängigen Rückenmarkskanal gespritzt, die tiefste Stelle ein. Wird indes der Kanal 
an irgendeiner Stelle verengt oder abgeschlossen, so bleibt dort das Lipiodol liegen. 
Sillevis Smitt und Bok injizierten in der gewöhnlichen Art der Lumbalpunktion. 
Die Reaktionen nach der Einspritzung waren sehr mäßig. Je nach dem vermuteten 
Sitz der Erkrankung muß Patient nach der Einspritzung in verschiedene Lagen gebracht 
werden. An mehreren Fällen zeigen S. und B. die Brauchbarkeit der Lipiodolmethode. 

E. Loewy-Hatiendorf (Berlin-Steglitz). 
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Meyer-Biseh, Robert: Über parenterale Sehwefeltherapie. (Med. Klin., Göttingen.) 
Erkrankungen d. Bewegungsapparates Jg. 1, H. 1, S. 9—14. 1924. 

Patienten mit chronischen Gelenkerkrankungen und Ischias wurden mit den vom 
Verf. in seinen früheren Arbeiten angegebenen Schwefelinjektionen behandelt, wobei 
fast ausschließlich die 1 prom. Lösung sich als ausreichend erwies. Es wurden eine oder 
mehrere Injektionen von 3—5 cem angewandt. Von 18 Patienten mit Arthritis defor- 
mans zeigten 12 eine deutliche Besserung der Bewegungsfähigkeit, desgleichen wurden 
5 Bechterew-Fälle und 5 von 6 behandelten Fällen von chronischer Ischias schmerzfrei 
und in der Beweglichkeit gebessert. Als Prinzip für die Dosierung ergab sich, daß man 
über die Schwefelmenge, die eben noch zur Herbeiführung einer Gelenkreaktion genügt, 
nicht hinausgehen soll. Ä Erna Ball (Berlin). 

Watkins, R. M.: The praetical applieation of protein sensitization. (Die prak- 
tische Behandlung der Proteinüberempfindlichkeit.) Surg. clin. of North America 
Bd. 4, Nr. 4, S. 1033—1039. 1924. 

Verf. berichtet kurz über die diagnostischen und therapeutischen Ergebnisse 
bei Asthma bronchiale, Heufieber, Urticaria, angioneurotischem Ödem, hyperästhe- 
tischer Rhinitis und verschiedenen Dermatosen. Zur Prüfung auf Überempfindlichkeit 
ist Walkers Scarifizierungsmethode genügend. Von 184 auf Proteinüberempfindlich- 
keit beruhenden Fällen ergaben nur 101 (= 55%) eine positive Hautreaktion; in 
60% dieser 101 Fälle bestand multiple Überempfindlichkeit. Wenn die schädigenden 
Substanzen nicht vermieden werden konnten, wurden deren Extrakte in steigenden 
Dosen injiziert (bei Nahrungsüberempfindlichkeit wurde die Desensibilisierung auch 
auf oralem Wege vorgenommen). Bei Asthmatikern unter 40 Jahren kann vollständige 
oder erhebliche Besserung erwartet werden, ältere Patienten haben weniger gute Aus- 
sichten. Heufieber wurde in der großen Mehrzahl der Fälle geheilt, ein völliges Aus- 
bleiben jeglicher Symptome ist aber nicht die Regel. Eine größere Anzahl von Fällen 
wird ausführlicher mitgeteilt. Eskuchen (Zwickau). 

Sehultz, I. H.: Die direkte rationelle Suggestiviherapie mit besonderer Berück- 
siehtigung ihrer Anwendung bei intellektuell hoehstehenden Patienten. Med. germano- 
hispano americ Jg. 1, Nr. 8, S. 685—689. 1924. (Spanisch.) 

Verf. faßt seine Darlegungen folgenderweise zusammen: Für alle schwierigeren 
Aufgaben, besonders bei gebildeten Kranken, muß die Suggestivtherapie durch ein 
rationelles, psycho-physiologisch determiniertes Training auf das Niveau einer exakten 
gemeinsamen Arbeit gehoben werden, so daß die autosuggestive Schulung in den Kreis 
der biologischen Übungsmechanismen eintritt. Technische Hilfen von Cou & (Fall- und 
Pendelversuch) können dabei mit Vorteil benutzt werden. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Flatau, Georg: Zur Frage der wissenschaftlichen Auffassung der Hypnose. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 28, S. 952—953. 1924. 

Die Kindborgsche Auffassung, daß die Hypnose nicht lediglich Wirkung von Suggestion 
ist, kann Verf. nicht teilen. Die Erscheinungen der Hypnose sind jedoch noch nicht restlos 
erklärt, neue experimentelle Forschungen sind namentlich auch im Hinblick auf die Versuche 
von Haupt wünschenswert. Henneberg (Berlin). 

© Schulhof, Fritz: Coueismus. Die Kunst der Selbstüberredung als eine neue 
psychische Behandlungsmethode. 2. Aufl. Wien u. Leipzig: Moritz Perles 1924. 38 S. 


G.-M. 1.3 0. 

Die gemeinverständlich geschriebene Broschüre des Wiener Psychiaters über den Couéis- 
mus liegt nun schon in 2. Auflage vor. In der Vorrede verteidigt sich der Autor mit einer Zag- 
haftigkeit, die er gar nicht notwendig hätte, gegen Angriffe seiner Kritiker. Denn weder, daß die 
Sache im Prinzip nicht neu, noch daß sie von einem Apotheker ersonnen ist, kann als ernst- 
hafter Einwand gelten, aber schon gar nicht, daß sie von einem Franzosen stammt. Der Cou6is- 
mus ist nichts anderes als eine geschickte therapeutische Verwertung der Lehren des wirklich 
großen amerikanischen Populärphilosophen Prentice Mulford. Erziehung und Selbsterziehung 
zum Optimismus ist gewiß eine brauchbare Methode, der therapeutischen Hauptindikation 
bei einer ganzen Gruppe von Nervösen gerecht zu werden, der Indikation, die da lautet: Mut 
machen! Es ist jene Gruppe von Kranken, für die der Weg zum Arzt schon die innere Bereit- 
schaft zur Heilung bedeutet. Daß dies nicht bei allen der Fall ist, begründet den Mißerfolg 
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suggestiver Heilmethoden in zahlreichen Fällen. In diesen wird es sich darum handeln, durch 
individualpsychologisches Eingehen auf die Gründe der Mutlosigkeit erst den Weg für die Er- 
mutigung freizumschen. Das kann natürlich auch der Coueismus nicht leisten. 
Erwin Wexberg (Wien). 
Eitingen, Max: Zweiter Bericht über die Berliner psyehoanalytische Poliklinik. 
(Juni 1922 bis März 1924.) Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd.10, H.2, 8.229 
bis 240. 1924. 
Seit dem letzten Bericht Eitingons (vgl. dies. Zentrlbl. 36, 231) hat sich besonders der 
Lehrbetrieb der Poliklinik noch bedeutend erweitert. — Über 300 Kranke, davon 139 neue 
Patienten wurden in 2 Jahren behandelt, beim Schluß des Berichtejahres wurden gleichzeitig 
80 Psychoanalysen nebeneinander durchgeführt. Noch immer gelang es nicht, die Behandlungs- 
dauer, über die eine interessante Tabelle Aufschluß gibt, abzukürzen. Aber es wird neuer- 
dings der Versuch gemacht, durch unsachgemäße psychoanalytische Behandlung verdorbene 
Fälle durch Hypnose, „und zwar durch einfache, nur mit Heilsuggestionen und nicht einmal 
kathartisch arbeitende Hypnose‘ zu behandeln. — Für die Ausbildung psychoanalytischer 
Therapeuten werden Richtlinien mitgeteilt, in denen — endlich — gegen das psychoanalytische 
Dilettieren Front gemacht wird. Es wird psychiatrisch-neurologische Ausbildung als Voraus- 
setzung gefordert und außer der Selbstanalyse eine 2jährige poliklinische Tätigkeit verlangt 
mit Teilnahme an bestimmten Kursen. „Die Aufnahme selbständiger psychoanalytischer 
Tätigkeit wird von einer Entscheidung des Unterrichtsausschusses abhängig gemacht, der sich 
mit dem Lehranalyten und dem poliklinischen Lehrer zu beraten hat.‘ Die Lernenden müssen 
sich verpflichten, vor Erteilung dieser Genehmigung keine psychoanalytische Praxis zu be- 
treiben. W. Mayer-Groß (Heidelberg). 
© Liepmann, Wilhelm: Gynäkologische Psychotherapie. Ein Führer für Ärzte und 
Studierende. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. VII, 208 8. G.-M. 7.50. . 
Dem eigentlichen Thema des Buches sind nur 18 von den 208 Seiten gewidmet; 
weitere 16 gelten der Diagnose der psychogenen gynäkologischen Erkrankungen. In 
diesen 2 Kapiteln und in der Besprechung der speziellen psychisch bedingten Funktions- 
störungen der Frau bringt der Verf. reichhaltige eigene Erfahrungen (freilich keine 
Fälle). Er bekämpft in verständigen Worten und erfreulicher Tendenz die Neigung 
seiner gynäkologischen Fachgenossen, nur lokal und symptomatologisch zu behandeln, 
ohne den seelischen Ursachen so vieler Störungen der weiblichen Organe nachzuforschen. 
Dabei fällt er keineswegs in den Fehler zu übertreiben und nun seinerseits alles als 
psychisch bedingt hinzustellen, sondern er betont durchaus die Notwendigkeit genauer 
körperlicher Untersuchung, die das organisch Lokale von dem seelisch Erzeugten ab- 
grenzen müsse. Liepmann erwähnt mit Recht, daß der Psychiater zu wenig Gelegen- 
heit habe, psychogene Frauenleiden zu sehen: in der Tat kommen ja die betreffenden 
Kranken meist erst dann zum Nervenarzt, wenn sie schon mannigfache Lokalbehand- 
lungen der Frauenärzte ohne Erfolg hinter sich haben. Zahlreiche einzelne Ratschläge, 
die L. dem jungen Arzte erteilt, sind äußerst beherzigenswert. Wenn L. freilich glaubt, 
daß der praktische Arzt und der Frauenfacharzt die geeigneten Fälle nun selbst weit- 
gehend psychotherapeutisch bessern können, so faßt er wohl die Sachlage etwas zu opti- 
mistisch auf. Zur Psychotherapie eignen sich eben nur wenig Ärzte. Aber seine Lehren 
werden schon dann Wesentliches erreicht haben, wenn der Arzt den so überaus wich- 
tigen Faktor des seelischen Einflusses erkennt. Auch zur Psychologie der Frau im allge- 
meinen bringt L. reichliche Beiträge. Wenn auch sein ‚Gesetz vom dreifachen Grunde“ 
der weiblichen Eigenart etwas zu pompös formuliert ist und im wesentlichen auf den 
bekannten und viel besprochenen Eigenschaften der Frau: Vulnerabilität (Sensitivität), 
Hemmung (Passivität), Pansexualismus (Affektivität) beruht, so enthalten doch auch 
diese Teile des Liepmannschen Buches für den Mediziner, der sich für gewöhnlich 
nicht mit Psychologie zu beschäftigen pflegt, wertvolle Anregungen und Kenntnisse. — 
Es ist nun sehr zu bedauern, daßL. seine Lehren, die in ihrer Tendenz so vieles Gute 
stiften können, seinen Lesern nicht in streng sachlicher ruhiger wissenschaftlicher 
Form vorträgt, sondern in einem saloppen Stil und nach einer großen, mehr als ein 
Drittel des Buches umfassenden Einleitung, die inhaltlich und formal höchst angreifbar 
ist. Vielleicht glaubt er auf seine studentischen Leser intensiver einwirken zu können, 
wenn er sie durch alle möglichen modernen Schlagworte, kühne Hypothesen, Ver- 
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Martin, Paul, et John Murdoeh: Un eas de compression médullaire. Transit lipie- 
dolé confirmant le diagnostie neurologique. Lamineetomie. Gu£rison. (Ein Fall von 
Rückenmarkkompression. Die Lipiodolpassage bestätigt die neurologische Diagnose. 
Laminektomie. Heilung.) Journ. belge de radiol. Bd. 13, H.2, 8. 76—79. 1924. 

Fall mit Verdacht auf Rückenmarkkompression in Höhe von D9—D10. Klinisch: Parese 
der Beine und Sensibilitätsstörungen. Die suboccipitale Einführung von Lipiodol ergab, daß 
der größte Teil davon !/, Stunde nach der Injektion im Sakralsack lag. Nur 1—2 Tropfen 
blieben hängen: zunächst in Höhe von D5, dann von D6—D7, und noch nach 10 Tagen blieb 
ein Tropfen in Höhe von D8—D9 hängen. Bei der Operation fanden sich in dieser Höhe arach- 
noideale Verwachsungen, die gelöst wurden. Die Motilitäts- wie die Sensibilitätsstörungen 
bildeten sich ganz zurück. Wartenberg (Freiburg i. B.). 


Therapie. 
Berner: Kombinierte Arsen-Strychnin-Phosphortherapie. Med. Klinik Jg. 20, 


Nr. 30, 8. 1044—1045. 1924. 

Verf. sah bei dieser — vor dem Kriege besonders im Ausland sehr beliebten — Therapie 
gute Erfolge bei Neurasthenien mit körperlichen Beschwerden, seelischen Erschöpfungszustän- 
den, leichten Depressionen, Anämien, Neurosen usw. Er verwandte das Astonin ‚stark“‘ 
der Firmen Merck-Böhringer-Knoll, das in einer Serie von 20 subcutanen Injektionen gegeben 
wurde: die ersten 10 mit 2tägigem Zwischenraum, dann nach 1l4tägiger Pause die nächsten 
5 wieder jeden 3., die restlichen 5 jeden 4. Tag. Die am schnellsten sichtbare Wirkung ist die 
Hebung des Appetits; sie drückt sich auch in den durchschnittlichen Gewichtszunahmen von 
4—5 Pfand aus. H. Schulte (Berlin). 


Popea, A., I. Constantineseo et Giurgiu: Le sulfate d’atropine dans les agitations 
psycho-motrices. (Spécialement dans l’exeitation maniaque.) (Atropinum sulfuricum 
bei psychomotorischer Erregung.) (Clin. psychiatr., fac. de méd., Bucarest.) Bull. 
et mém. de la soc. méd. des hôp. de Bucarest Jg. 6, Nr. 7, S. 188—190. 1924. 

Mit intravenösen Injektionen von Atrop. sulf. in einer Dosis, welche hinreicht, den Vagus 
zu lähmen (genaue Angaben werden nicht 'gemacht), haben die Verff. in 20 Fällen manischer 
Erregung Beruhigung und Schlaf erzielt, der auch in den folgenden Tagen spontan eintrat. 
Daraus soll man schließen können, daß Erregungszustände durch Hypertonie und Übererreg- 
barkeit des Vagus verursacht werden, welche „die manische Erregung durch cerebrale Reizung 
oder durch Lähmung hypothetischer Zentren“ bedingen. H (Landsberg-W.). 


Alsberg, Julius: Zur Veramontherapie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 45, 


S. 1545—1546. 1924. 

Verf. gab gegen dysmenorrhoische Beschwerden bei einer 27jährigen Frau 2mal 0,4 
Veramon. Die Wirkung war prompt, aber es trat im Gesicht an 3 Stellen je etwa ein markstück- 
großes Ödem im Sinne des Quinckeschen Ödems auf, das nach 2 Tagen wieder verschwand. 
Nach etwa 2 Monaten an genau den gleichen Stellen dasselbe Ödem nach gleicher Dosis Veramon, 
und später nochmals das gleiche. Sowohl auf Pyramidon wie auf Veronal (Veramon = Pyra- 
midon + Veronal) blieben jegliche Folgeerscheinungen aus. Es handelt sich wohl um eine 
Arzneiidiosynkrasie mit typischer Lokalisation, für die eine Erklärung nicht gegeben werden 
kann. Kurt Mendel. 

Burghart, Hans, und Karl Schoenfeldt: Über ein neues Schlafmittel (Noectal). 
(Elisabeth-Diakon.- u. Krankenh., Berlin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 43, 
S. 1508. 1924. 

Noctal (J. D. Riedel A.-G.) ist ein Derivat der Isopropylbarbitursäure. Es wird 
in heißer Flüssigkeit genommen. Gewöhnliche Schlafdosis: 2 Tabletten & 0,1, bei 
Kindern !/,—1 Tabl. je nach dem Alter. Gute hypnotische Wirkung. Als Beruhigungs- 
mittel 0,05—0,1 g. Keine unangenehme oder schädliche Nebenwirkung. Analgetische 
Wirkung kommt dem Noctal nur indirekt zu. Kurt Mendel. 


Wilder, Josef: Über das Sehlafmittel „Somnifen“. (Nervenheilanst. Maria- There- 
sienschlössel, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 42, S. 1091—1093. 1924. 


Im Gegensatz zu den meisten bisherigen Untersuchungen wird hier die allgemeine 
praktische Verwendbarkeit des Somnifen als Schlafmittel erörtert. Die orale, der intra- 
muskulären gleichwertige Verabreichung in kleineren Dosen (20 bis 40 Tropfen) bewirkt 
nach ca. 11/, Stunden Schlaf von 4—7 stündiger Dauer. Gegenüber anderen Schlafmitteln 
weniger Versager und in ca. 65%, der Versuchsfälle bessere Resultate. Kumulierende 
hypnotische Wirkung erlaubt Abwechslung mit schwächeren Mitteln. In ca. 49%, Müdig- 
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keit als Nachwirkung. Sonstige unangenehme Nebenwirkungen (Trockenheit im Munde; 
nie Exanthem!, nie Albuminurie!) erst nach höheren Dosen. — Nicht bewährt bei Aufregungs- 
zuständen und Schmerzen. In einem Falle von Paralysis agitans trat Schwäche, bei einem 
postencephalitischen Zustande Verstärkung der Myoklonie auf. — Die Wirkungsweise erfolgt 
unter Herabsetzung des Blutdrucks und Erweiterung der peripherischen Gefäße. Nieren- und 


Kreislaufstörungen werden nicht als Kontraindikationen, die Anwendung bei Hypertonikern 
eher als indiziert angesehen. 


Verf. empfiehlt S. als wertvolles Schlafmittel in der häuslichen Praxis. — Seine 
Feststellungen beziehen sich in erster Linie auf die orale Verabreichung relativ 
kleiner Dosen. Bluhm (Berlin) 

Wiethold: Über Erfahrungen mit Dauernarkose. 20. Jahresvers., Ver. norddtsch. 
Peychiater u. Neurol., Kiel, Sitzg. v. 25. X. 1924. 


Nach einer kurzen Übersicht über die bisherige Literatur über die Dauernarkoseanwen- 
dung bei Geisteskranken wird über günstige Resultate in der Gehlsheimer Klinik berichtet, 
die bei Dauerschlafbehandlung mittels einer Kombination von Paraldehyd und Scopolamin 
erzielt wurden. Die Möglichkeit und Wirkungsweise einer günstigen Beeinflussung des Zustands- 
bildes der Psychose durch Dauernarkose wird unbeschadet der mehr physiologisch orientierten 
Theorie Kläsis vor allem durch peychologische Zusammenhänge zu erklären versucht. — 
Aussprache. Cimbal (Altona): Für die Einleitung von Dauerschlafzuständen hält Cimbal 
das Somnifen als einziges Mittel nicht für geeignet, da es den Kräftezustand durch Beeinflussung 
des Sympathicustonus stark erschüttert. Es ist zweckmäßiger, mit intramuskulären Ein- 
spritzungen von Luminalnatrium oder mit anderen Kombinationen, die nicht blutdrucksenkend 
sind, abzuwechseln und den Blutdruck gleichzeitig auf anderem Wege zu steigern. Somnifen 
wirkt oft auffallend günstig auf affektive und nervöse Reizzustände in kleinsten Mengen 
von 3—4 Tropfen unverdünnt auf die Zunge genommen. — Rittershaus (Hamburg): Eine 
altbekannte pharmakologische Erfahrung sagt, daß bei Kombination mehrerer ähnlich wirken- 
der Arzneimittel oft wesentlich kleinere Dosen genügen. So verwendet z. B. Ref. Paraldehyd 
2,0 + Chloral 1,0 + 1 Teelöffel Heroinsaft o. ä. Auch bei dem Versuch der Dauernarkose 
würde man wohl zweckmäßig mehrere Narkotica kombinieren. — Wiethold (Rostock) (Schluß- 

wort). Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 
Asher, Leon: Grundlagen der Organtherapie. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 38, 

S. 1705—1708. 1924. 


Das eigentliche Anwendungsgebiet der Organtherapie stellt die Hypofunktion 
der innersekretorischen Drüsen dar. Da die reine Unterfunktion selten ist, haben nur 
Schilddrüsenextrakt und Insulin nennenswerten Erfolg. Die als Hypofunktion der 
Hypophyse gedeuteten Symptome beruhen möglicherweise nur auf Störungen im 
Zwischenhirn. Beim M. Addison und bei der Tetanie dürfte auch der Fortfall einer ent- 
giftenden Funktion der betreffenden Drüsen eine bedeutende Rolle spielen. Dagegen 
sind die Organpräparate, vor allem Adrenalin und Hypophysenextrakt, auch außerhalb 
der Substitutionstherapie von Wichtigkeit. Ein neues Anwendungsbereich wäre viel- 
leicht die im Tierversuch nachgewiesene spezifische Wachstumswirkung gewisser 
Hormone. Berta Aschner (Wien)., 

@ Stejskal, Karl: Neue therapeutische Wege. Osmotherapie, Proteinkörper- 
therapie, Kolloidtherapie. Wien: Julius Springer 1924. 398 8. Kr. 153 000.— 
G.-M. 9.50. / $ 2.30. | 

Das inhaltreiche Buch behandelt den umfangreichen Stoff bei aller im einzelnen 
gebotenen Kürze mit großer Klarheit. Alle wichtigeren Beobachtungen und Ansichten 

werden angeführt und kritisch beleuchtet. Ein Eingehen auf Einzelheiten wird dadurch 
im Rahmen eines Referates unmöglich. Der 1. Teil enthält die Osmotherapie, geht 
auf die Regulationsvorgänge bei verschiedenem osmotischem Druck ein, zeigt die 
Anwendungsweise und die Grenzen der Osmotherapie und bespricht die Kolloid- 
wirkungen der osmotherapeutischen Maßnahmen. Der 2. Teil bringt einleitend die 
Entwicklung der Proteinkörpertherapie, sodann folgt eine eingehende Darstellung 
der Wirkung der Proteintherapie auf Grund klinischer und experimenteller Beobach- 
tungen, wobei auf die Kolloidoklasie der Franzosen besonders eingegangen wird; 
den Schluß bildet eine Zusammenfassung ergotroper Maßnahmen und eine Übersicht 
der einzelnen zur Proteinkörpertherapie verwendeten Substanzen. Eskuchen. 
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Meyer-Biseh, Robert: Über parenterale Schwefeltherapie. (Med. Klin., Göttingen.) 
Erkrankungen d. Bewegungsapparates Jg. 1, H.1, 8. 9—14. 1924. 

Patienten mit chronischen Gelenkerkrankungen und Ischias wurden mit den vom 
Verf. in seinen früheren Arbeiten angegebenen Schwefelinjektionen behandelt, wobei 
fast ausschließlich die 1 prom. Lösung sich als ausreichend erwies. Es wurden eine oder 
mehrere Injektionen von 3—5 ccm angewandt. Von 18 Patienten mit Arthritis defor- 
mans zeigten 12 eine deutliche Besserung der Bewegungsfähigkeit, desgleichen wurden 
5 Bechterew-Fälle und 5 von 6 behandelten Fällen von chronischer Ischias schmerzfrei 
und in der Beweglichkeit gebessert. Als Prinzip für die Dosierung ergab sich, daß man 
über die Schwefelmenge, die eben noch zur Herbeiführung einer Gelenkreaktion genügt, 
nicht hinausgehen soll. Erna Ball (Berlin). 

Watkins, R. M.: The praetieal application of protein sensitization. (Die prak- 
tische Behandlung der Proteinüberempfindlichkeit.) Surg. clin. of North America 
Bd. 4, Nr. 4, S. 1033—1039. 1924. 

Verf. berichtet kurz über die diagnostischen und therapeutischen Ergebnisse 
bei Asthma bronchiale, Heufieber, Urticaria, angioneurotischem Ödem, hyperästhe- 
tischer Rhinitis und verschiedenen Dermatosen. Zur Prüfung auf Überempfindlichkeit 
ist Walkers Scarifizierungsmethode genügend. Von 184 auf Proteinüberempfindlich- 
keit beruhenden Fällen ergaben nur 101 (= 55%) eine positive Hautreaktion; in 
60% dieser 101 Fälle bestand multiple Überempfindlichkeit. Wenn die schädigenden 
Substanzen nicht vermieden werden konnten, wurden deren Extrakte in steigenden 
Dosen injiziert (bei Nahrungsüberempfindlichkeit wurde die Desensibilisierung auch 
auf oralem Wege vorgenommen). Bei Asthmatikern unter 40 Jahren kann vollständige 
oder erhebliche Besserung erwartet werden, ältere Patienten haben weniger gute Aus- 
sichten. Heufieber wurde in der großen Mehrzahl der Fälle geheilt, ein völliges Aus- 
bleiben jeglicher Symptome ist aber nicht die Regel. Eine größere Anzahl von Fällen 
wird ausführlicher mitgeteilt. Eskuchen (Zwickau). 

Sehultz, I. H.: Die direkte rationelle Suggestivtherapie mit besonderer Berück- 
siehtigung ihrer Anwendung bei intellektuell hochstehenden Patienten. Med. germano- 
hispano americ Jg. 1, Nr. 8, S. 685—689. 1924. (Spanisch.) 

Verf. faßt seine Darlegungen folgenderweise zusammen: Für alle schwierigeren 
Aufgaben, besonders bei gebildeten Kranken, muß die Suggestivtherapie durch ein 
rationelles, psycho-physiologisch determiniertes Training auf das Niveau einer exakten 
gemeinsamen Arbeit gehoben werden, so daß die autosuggestive Schulung in den Kreis 
der biologischen Übungsmechanismen eintritt. Technische Hilfen von Cou & (Fall- und 
Pendelversuch) können dabei mit Vorteil benutzt werden. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Flatau, Georg: Zur Frage der wissenschaftlichen Auffassung der Hypnose. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 28, S. 952—953. 1924. 

Die Kindborgsche Auffassung, daß die Hypnose nicht lediglich Wirkung von Suggestion 
ist, kann Verf. nicht teilen. Die Erscheinungen der Hypnose sind jedoch noch nicht restlos 
erklärt, neue experimentelle Forschungen sind namentlich auch im Hinblick auf die Versuche 
von Haupt wünschenswert. Henneberg (Berlin). 

@ Schulhof, Fritz: Coueismus. Die Kunst der Selbstüberredung als eine neue 
psychische Behandlungsmethode. 2. Aufl. Wien u. Leipzig: Moritz Perles 1924. 38 S. 
G.-M. 1.30. 

Die gemeinverständlich geschriebene Broschüre des Wiener Psychiaters über den Couéis- 
mus liegt nun schon in 2. Auflage vor. In der Vorrede verteidigt sich der Autor mit einer Zag- 
haftigkeit, die er gar nicht notwendig hätte, gegen Angriffe seiner Kritiker. Denn weder, daß die 
Sache im Prinzip nicht neu, noch daß sie von einem Apotheker ersonnen ist, kann als ernst- 
hafter Einwand gelten, aber schon gar nicht, daß sie von einem Franzosen stammt. Der Cou6is- 
mus ist nichts anderes als eine geschickte therapeutische Verwertung der Lehren des wirklich 
großen amerikanischen Populärphilosophen Prentice Mulford. Erziehung und Selbsterziehung 
zum Optimismus ist gewiß eine brauchbare Methode, der therapeutischen Hauptindikation 
bei einer ganzen Gruppe von Nervösen gerecht zu werden, der Indikation, die da lautet: Mut 
machen! Es ist jene Gruppe von Kranken, für die der Weg zum Arzt schon die innere Bereit- 
schaft zur Heilung bedeutet. Daß dies nicht bei allen der Fall ist, begründet den Mißerfolg 
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ne Heilmethoden in zahlreichen Fällen. In diesen wird es sich darum handeln, durch 
individualpsychologisches Eingehen auf die Gründe der Mutlosigkeit erst den Weg für die Er- 
mutigung freizumachen. Das kann natürlich auch der Coueismus nicht leisten. 
Erwin Wexberg (Wien). 
Eitingon, Max: Zweiter Bericht über die Berliner psyehoanalytische Poliklinik. 
(Juni 1922 bis März 1924.) Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd.10, H.2, 8. 229 


bis 240. 1924. 

Seit dem letzten Bericht Eitingons (vgl. dies. Zentrlbl. 36, 231) hat sich besonders der 
Lehrbetrieb der Poliklinik noch bedeutend erweitert. — Über 300 Kranke, davon 139 neue 
Patienten wurden in 2 Jahren behandelt, beim Schluß des Berichtsjahres wurden gleichzeitig 
80 Psychoanalysen nebeneinander durchgeführt. Noch immer gelang es nicht, die Behandlungs- 
dauer, über die eine interessante Tabelle Aufschluß gibt, abzukürzen. Aber es wird neuer- 
dings der Versuch gemacht, durch unsachgemäße psychoanalytische Behandlung verdorbene 
Fälle durch Hypnose, „und zwar durch einfache, nur mit Heilsuggestionen und nicht einmal 
kathartisch arbeitende Hypnose“ zu behandeln. — Für die Ausbildung psychoanalytischer 
Therapeuten werden Richtlinien mitgeteilt, in denen — endlich — gegen das psychoanalytische 
Dilettieren Front gemacht wird. Es wird psychiatrisch-neurologische Ausbildung als Voraus- 
setzung gefordert und außer der Selbstanalyse eine 2jährige poliklinische Tätigkeit verlangt 
mit Teilnahme an bestimmten Kursen. „Die Aufnahme selbständiger psychoanalytischer 
Tätigkeit wird von einer Entscheidung des Unterrichtsausschusses abhängig gemacht, der sich 
mit dem Lehranalyten und dem poliklinischen Lehrer zu beraten hat.‘‘ Die Lernenden müssen 
sich verpflichten, vor Erteilung dieser Genehmigung keine psychoanalytische Praxis zu be- 
treiben. W. Mayer-Groß (Heidelberg). 


© Liepmann, Wilhelm: Gynäkologische Psychotherapie. Ein Führer für Ärzte und 
Studierende. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. VII, 208 8. G.-M. 7.50. . 

Dem eigentlichen Thema des Buches sind nur 18 von den 208 Seiten gewidmet; 
weitere 16 gelten der Diagnose der psychogenen gynäkologischen Erkrankungen. In 
diesen 2 Kapiteln und in der Besprechung der speziellen psychisch bedingten Funktions- 
störungen der Frau bringt der Verf. reichhaltige eigene Erfahrungen (freilich keine 
Fälle). Er bekämpft in verständigen Worten und erfreulicher Tendenz die Neigung 
seiner gynäkologischen Fachgenossen, nur lokal und symptomatologisch zu behandeln, 
ohne den seelischen Ursachen so vieler Störungen der weiblichen Organe nachzuforschen. 
Dabei fällt er keineswegs in den Fehler zu übertreiben und nun seinerseits alles als 
psychisch bedingt hinzustellen, sondern er betont durchaus die Notwendigkeit genauer 
körperlicher Untersuchung, die das organisch Lokale von dem seelisch Erzeugten ab- 
grenzen müsse. Liepmann erwähnt mit Recht, daß der Psychiater zu wenig Gelegen- 
heit habe, psychogene Frauenleiden zu sehen: in der Tat kommen ja die betreffenden 
Kranken meist erst dann zum Nervenarzt, wenn sie schon mannigfache Lokalbehand- 
lungen der Frauenärzte ohne Erfolg hinter sich haben. Zahlreiche einzelne Ratschläge, 
die L. dem jungen Arzte erteilt, sind äußerst beherzigenswert. Wenn L. freilich glaubt, 
daß der praktische Arzt und der Frauenfacharzt die geeigneten Fälle nun selbst weit- 
gehend psychotherapeutisch bessern können, so faßt er wohl die Sachlage etwas zu opti- 
mistisch auf. Zur Psychotherapie eignen sich eben nur wenig Ärzte. Aber seine Lehren 
werden schon dann Wesentliches erreicht haben, wenn der Arzt den so überaus wich- 
tigen Faktor des seelischen Einflusses erkennt. Auch zur Psychologie der Frau im allge- 
meinen bringt L. reichliche Beiträge. Wenn auch sein „Gesetz vom dreifachen Grunde“ 
der weiblichen Eigenart etwas zu pompös formuliert ist und im wesentlichen auf den 
bekannten und viel besprochenen Eigenschaften der Frau: Vulnerabilität (Sensitivität), 
Hemmung (Passivität), Pansexualismus (Affektivität) beruht, so enthalten doch auch 
diese Teile des Liepmannschen Buches für den Mediziner, der sich für gewöhnlich 
nicht mit Psychologie zu beschäftigen pflegt, wertvolle Anregungen und Kenntnisse. — 
Es ist nun sehr zu bedauern, daß L. seine Lehren, die in ihrer Tendenz so vieles Gute 
stiften können, seinen Lesern nicht in streng sachlicher ruhiger wissenschaftlicher 
Form vorträgt, sondern in einem saloppen Stil und nach einer großen, mehr als ein 
Drittel des Buches umfassenden Einleitung, die inhaltlich und formal höchst angreifbar 
ist. Vielleicht glaubt er auf seine studentischen Leser intensiver einwirken zu können, 
wenn er sie durch alle möglichen modernen Schlagworte, kühne Hypothesen, Ver- 
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gleiche, Analogien usw. aufreizt. So gerät L. in der ganzen Haltung seines Buches 
durchaus in den Bannkreis moderner Journalistik. Alle Redensarten modernster 
Tagesliteratur — besonders aus dem Gebiete der Psychiatrie — häufen sich hier. 
Die noch höchst zweifelhaften Aufstellungen der neuen Konstitutionslehren werden 
als gesicherter wissenschaftlicher Besitz vorgetragen. Nicht ganz verstandene Termini 
der Psychologie werden ganz im Gegensatz zum Sprachgebrauch exakter Forschung 
verwendet. Abbildungen von kultischen primitiven Tänzen, von moderner und patho- 
logischer Kunst, einer urtümlichen Vase, Höhlenmalereien werden eingestreut. Zahl- 
reiche bedenkliche Analogien aus der allgemeinen Biologie werden gebildet. Der Urgrund 
archaischen Seins wird häufig herangezogen. Stereotypie und Verbigeration sollen 
Charakteristika des rhythmischen Urzustandes sein. In den Willensvorgängen sollen 
uns bewußte Ausdrucksbewegungen entgegentreten! Und wie wenig wissenschaftliches 
Verantwortungsgefühl aus L.s Darlegungen spricht, sei nicht nur mit diesen Inhalten, 
sondern auch mit der Form einiger Sätze belegt: Das Großhirn als höchst entwickelter 
Akkumulator — ‚der für den seelischen Aufbau sich für uns so fruchtbar erwiesene 
phylogenetische, synthetische Weg“ — das Ressentiment ist dem weiblichen Plasma 
adhärent — daß dieses Meer von Pfeilen und Schleudern konstitutionell schwache 
Naturen umbrandet usw. — Das drastischste Kennzeichen für die Haltung des Buches 
ist wohl die Tatsache, daß die allgemeine Verletzlichkeit des weiblichen Naturells 
zu der Verletzung des Eies durch das Spermatozoon in analogische Beziehung gesetzt 
. wird. — So schädigt L. leider das Gute, was er in dem fachärztlichen Teile erstrebt, 
durch den pseudowissenschaftlichen Inhalt und die populäre Haltung seiner allgemeinen 
Ausführungen. Gruhle (Heidelberg). 

Rauseh, Zoltän: Einfaches Verfahren zur Stillung des Singultus. Orvosi Hetilap 
Jg. 68, Nr. 35, 8.575. 1924. (Ungarisch.) 

Der Pat. stützt sich mit gestrecktem Körper gegen die Wand, ein Arm wird maximal 
ausgestreckt und über den Kopf erhoben, mit der zweiten Hand hält er ein Glas Wasser und 
schluckt nach einer tiefen, zurückgehaltenen Einatmung das Wasser schnell und in kleinen 
Portionen herunter, wobei er nur ganz oberflächlich atmen darf. Gewöhnlich hört der Singultus 
bereits nach Verbrauch von !/, Glas Wasser auf, selten daß die Prozedur wiederholt werden 
muß. Kluge (Budapest). 

© Brüning, F., und ©. Stahl: Die Chirurgie des vegetativen Nervensystems. Berlin: 
Julius Springer 1924. VIII, 235 S. G.-M. 18.—. 

Wir Nervenärzte haben allen Grund, den Chirurgen, die uns dies Buch darbieten, 
dankbar zu sein. Auch diejenigen unter uns, die sich nicht praktisch mit Nerven- 
chirurgie beschäftigen, werden sich einmal zusammenfassend darüber unterrichten 
müssen, welche chirurgischen Indikationen auf dem Gebiete des vegetativen Nerven- 
systems aufgestellt worden sind, wie die bisherigen Erfolge waren, ja auch darüber, 
welcher Art die vom Chirurgen einzuschlagende Technik ist. Und über all das gibt 
der vorliegende Grundriß in ausgezeichneter Weise Aufschluß. Die Literatur zu dem 
Gegenstande ist ja so weit zerstreut (das Literaturverzeichnis des Buches umfaßt nahezu 
40 Seiten), und sie ist zu einem so großen Teil in ausländischen, namentlich franzö- 
sischen Quellen enthalten, daß es dem einzelnen fast unmöglich ist, sich ein objektives 
Bild über den Stand der hierher gehörigen Fragen zu machen. Diese Lücke füllt nun 
das vorliegende Werk aus, das sich aber nun nicht etwa darauf beschränkt, fremde 
Ergebnisse zusammenzustellen, sondern fast immer selbständig Stellung nimmt auf 
Grund theoretischer Erwägungen oder, noch häufiger, aus eigener Erfahrung heraus. 
So hat man durchaus das Gefühl, wohlberaten zu sein, wenn man sich den Verff. im 
einzelnen Falle anschließt. Dabei ist die Darstellung vorbildlich klar und übersicht- 
lich, und auch der Chirurg von Fach wird wohl in den meisten Fällen all das finden, 
was er braucht, um praktisch an die Fälle herantreten zu können, die ihm der Nerven- 
arzt zur Operation überweist. Zahlreiche, zum Teil farbige Abbildungen erläutern den 
Text, so gut es nur sein kann. Schon die einleitenden Kapitel, geschichtliche Vor- 
bemerkungen, Entwicklungsgeschichte des vegetativen Systems, seine Anatomie und 
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seine Physiologie geben einen klaren Überblick über den heutigen Stand des Wissens 
auf diesem Gebiet, der sich auch nicht scheut, Ungesichertes als ungeklärt hinzustellen; 
die Verff. wissen, daß ihr Buch hätte ungeschrieben bleiben müssen, wenn sie hätten 
warten wollen, bis alle hier anzuschneidenden Probleme wirklich gelöst sind. Daß 
sie in diesen einleitenden Kapiteln die Fragen in den Mittelpunkt gerückt haben, 
die für das Handeln des Chirurgen von Bedeutung sind, ist selbstverständlich. Während 
die Chirurgie des Vagus auf wenigen Seiten abgehandelt werden kann, umfaßt natürlich 
die Chirurgie des Sympathicus den weitaus größten Teil des Buches. So verlockend 
es wäre, Einzelheiten über die Stellungnahme der Verff. zu den verschiedenen Indi- 
kationen hier wiederzugeben, so unmöglich ist es; da hier ja so vieles noch im Flusse 
ist, müßte das in gar zu vielen Fällen geschehen. Das Buch muß jedoch jeder zur Hand 
haben, der sich selbst und seine Patienten auf diesem Gebiete beraten will, handle es 
sich um den Grenzstrang und seine Ganglien, um den Bauchsympathicus, um die 
peripheren sympathischen Stränge oder um die mit den spinalen Nerven verlaufenden 
Bahnen. Eigene pathologisch-anatomische Untersuchungen an exstirpierten Teilen 
vertiefen die Erkenntnisse über die klinischen Beobachtungen hinaus. Haymann. 

Diaz y Gömez, E.: Therapeutischer Wert der periarteriellen Sympathikektomie. 
Arch. de neurobiol. Bd. 3, Nr. 4, S. 426—438. 1922. (Spanisch) 

Ein Bericht über den Stand der Frage der Jaboulay-Lericheschen Operation, mit 


kritischer Stellungnahme und dem Ergebnis, daß wir noch nicht zu einer einwandfreien wissen- 
schaftlichen Begründung der Indikationen gekommen sind. Creutzfeldt (Berlin). 


Kümmeli jr., H.: Zur Chirurgie des Sympathieus, mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer anatomischen Grundlagen. (Chirurg. Univ.-Klin., Hamburg-Eppendorf.) Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 132, H. 2, S. 249—323. 1924. 

Besonderes Interesse bietet die im ersten Teil der Arbeit gebotene eingehende 
Darstellung der anatonıischen Grundlagen des sympathischen Systems und des Vagus 
mit Reproduktion sehr schöner Tafeln aus einem Mitte des vorigen Jahrhunderts 
erschienenen Werk von Hirschfeld - Leveille: Traité et iconographie du système 
nerveux. Anatomie, Pharmakologie und Physiologie des sympathischen Systems 
werden einer kritischen Besprechung unterzogen. Dabei wird auf die starken indivi- 
duellen Verschiedenheiten besonders hingewiesen. Die noch nicht restlos geklärte 
Pathologie des Sympathicus wird in den verschiedenen Theorien bzgl. Schmerzent- 
stehung und Schmerzleitung dargestellt, die Schmerzspeicherung im nächst höher 
gelegenen Ganglion besonders betont. Die eigenen Erfahrungen umfassen 82 Fälle 
von periarterieller Syınpathektomie bei 59 Patienten und 23 Halssympathicusresek- 
tionen an 20 Patienten. Die besten (aber nicht regelmäßigen) Erfolge der p. S. wurden 
bei vasomotorisch-trophischen Störungen und einigen ekzemartigen Hauterkrankungen 
gesehen. Bei Angina pectoris und Asthma bronchiale hatte die Halssynıpathicus- 
resektion guten Erfolg. Krambach (Berlin). 

Vandeput, E.: La ehirurgie du système nerveux sympathique. (Revue générale et 
eritique.) (Die Chirurgie des sympathischen Nervensystems. [Kritisches Übersichts- 
referat.]) Ann. et bull. de la soc. roy. des sciences méd. et natur. de Bruxelles Jg. 1923, 
Nr. 4/5, S. 59—80. 1923. 

Nach anatomisch-physiologischer Besprechung des vegetativen Nervensystems, 
die nichts Neues bietet, bespricht Verf. die beiden Gruppen der Sympathicuschirurgie: 
die operativen Maßnahmen an den Ganglien und am Grenzstrang bei Basedow, Migräne, 
Epilepsie, Neuralgien und Angina pectoris, einer Gruppe, deren Indikationen der 
Autor sehr skeptisch gegenübersteht; und er betont mit Recht, daß außer der er- 
wünschten Unterbrechung der sensiblen Fasern bei der Operation wegen Angina pectoris 
herzerregende Fasern, Lungenvasoconstrictoren und Vasomotoren der Coronararterien 
durchtrennt werden — und die Chirurgie der peripheren Äste. Dabei wird darauf hin- 
gewiesen, daß, je weiter peripherwärts man kommt, desto inniger die Vermischung 
von sympathischen und parasympathischen Fasern ist. Die Erfolge der Demarkierung 
des Magens bei hypertonischen hypersekretorischen Artzuständen des Magens sind 
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ermutigend, ebenso bei tabischen lancinierenden Schmerzen und Ulcus. Gegen die 
Operation bei Tabes ließ sich einwenden, daß sie nicht die zentripetale Leitung der 
Wurzelreizung verhindern kann, ebensowenig wie die Ausbreitung auf benachbarte 
Metameren. Schließlich wird die periarterielle Sympathektomie eingehend besprochen, 
ohne eine einleuchtende Theorie ihrer Wirkungsweise vorbringen zu können. 
Krambach (Berlin). 

Hybner, Ladislav: La sympatheetomie p£riart£rielle en Teh6coslovaquie. (Die 
periarterielle Sympathektomie in der Tschechoslowakei.) Lyon chirurg. Bd. 21, Nr.5, 
S. 542—548. 1924. 

Die Zusammenstellung zeigt, daß Indikationen, Ergebnisse und Erfolge der p. S. 
in der Tschechoslowakei eben dieselben sind wie in Deutschland und Frankreich. Be- 
züglich der Bewertung der Erfolge scheint man sehr skeptisch zu sein. Insbesondere 
wird auf die sehr häufig p. o. auftretenden Rezidive hingewiesen. Sie sollen vor allem 
vorkommen bei Krankheiten, die auf einem Angiospasmus nicht lediglich nervöser 
Genese beruhen, und ferner ihre Ursache haben in der weitgehenden Autonomie des 
Sympathicus, die sich Kollateralverbindungen schafft. Krambach (Berlin). 

Marburg, Otto: Versuche einer nichtoperativen Beeinflussung hirndrucksteigernder 
Prozesse. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 40, S. 1017—1018. 1924. 

Marburg empfiehlt für Fälle, bei denen die subtemporale Entlastung den Hirndruck 
nicht herabsetzen konnte, oder aber auch als Ersatz dieser Methode eine medikamentöse 
Beeinflussung der Hirndrucksteigerung. Die „Osmotherapie‘ mit hypertonischer Koch- 
salzlösung oder Magnesiumsulfat wird abgelehnt, dagegen hat sich ihm die fortgesetzte 
Darreichung von mindesten 3 g Jodnatrium täglich und 0,1 g Thyreoidin kombiniert 
mit Theobrominpräparaten bewährt. Ferner empfiehlt er 2—3 Tabletten bzw. eine 
subcutane Injektion täglich von Epiglandol, das nach Untersuchungen von Hoff 
den Liquordruck auf längere Zeit beträchtlich herabsetzt und das sich in Kombination 
mit Luminal auch bei Epileptikern gut bewährt hat. Die besten Erfolge wurden bei 
Kranken mit hartnäckigem Kopfschmerz mit und ohne Stauungspapillen durch ein- 
oder zweimalige Röntgentiefenbestrahlung der Plexus chorioidei erzielt. (4 Felder- 
bestrahlung entweder 2 seitliche oder 2 Felder vom Unterkiefer aus, 1—2 Stirnfelder, 
evtl. noch ein Hinterhauptsfeld mit 8 H, 0,1 mm Zink und 4 mm Aluminium.) Bei 
einem später durch Sektion bestätigten Fall eines vom Ventrikel aufdie Vierhügel über- 
gehenden Tumors mit begleitendem Hydrocephalus int. verschwanden nach der Be- 
strahlung Stauungspapillen und Kopfschmerzen. Beobachtungen ähnlicher anderer 
Besserungen. M. bezeichnet die Bestrahlung als völlig harmlos und empfiehlt sie. 

Schwab (Breslau). 

Hunter, John I.: On the choice of procedure adopted in the operation of rami- 
seetion for spastie paralysis. (Über die Wahl des Vorgehens bei der Ramisektion zur 
Behandlung der spastischen Lähmung.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 24, 8. 5% 


bis 591. 1924. 

Referierende Darstellung der in dieser Zeitschrift schon referierten Methode Royles, 
der durch Resektion der sympathischen Rami communicantes spastische Lähmungen günstig 
beeinflußte. Bei der Wahl der Methode kommt es hauptsächlich darauf an, die den Muskel- 
tonus der quergestreiften Muskulatur vermittelnden Rami möglichst vollständig zu durch- 
schneiden, ohne die zur Innervation der vegetativen Organe notwendigen Sympathicusfasern 
zu schädigen. Daher wird im Bereiche des Lumbalmarkes der Ramus communicans des 2, 
3. und 4. Lendenganglions reseziert und unterhalb des 4. Ganglions der Grenzstrang durch- 
schnitten. Im Bereiche des Halsmarks werden die Rami communicantes hinter dem Scalenus 
anterior aufgesucht und bis zum 1. Thorakalast durchschnitten. Der weiße Anteil des letzteren 
kann zur Vermeidung von Pupillenstörungen verschont werden. Erwin Werberg (Wien). 

Diekson, Frank D.: The treatment ol cerebral spastie paralysis with special reference 
to the Stoffel operation. (Behandlung der cerebralen spastischen Lähmung, mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Stoffelschen Operation.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 83, Nr. 16, S. 1236—1240. 1924. 


Nach kurzer Besprechung von Ätiologie, Pathologie und Symptomatologie aus- 
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führlichere Erörterung der Therapie: im 1. Stadium (gleich nach der Erkrankung) 
wiederholte Lumbalpunktion empfohlen, wenn der Liquor sich als bluthaltig erweist. 
` Im 2. Stadium (bis zum 3. oder 4. Jahr) Übungen im Sitzen, Stehen, Gehen, Verhinde- 
rung von Contracturen, Anregung der spontanen Aktivität des Kindes durch Spiele 
usw. Im 3. Stadium (chronisches oder Endstadium) hat sich dem Verf. die Stoffel- 
sche Operation besonders bewährt (‚‚vorzügliche Resultate‘ in 25,5%, „gute“ in 331/,%,, 
„ziemlich‘“ gute in 35%). Verf. hebt namentlich hervor die Besserung des Allgemein- 
zustandes und die günstige Wirkung der Reduktion der Spastizität in einem beschränk- 
ten Gebiet auf die Spasmen in anderen Gebieten, dadurch Ermöglichung von Leistungen, 
die vorher ganz unmöglich waren. 


In der Aussprache betont u. a. Mc Donald (Ohama) die Bedeutung der Royle-Hunter- 
schen Methode, welche die Schaffung von Paresen und Sensibilitätsstörungen vermeidet, 
indem sie sich ausschließlich an die sympathischen Nerven hält. — Speed (Memphis) weist 
auf die Fälle hin, in denen die Kombination der neurologischen Operation mit Sehnen- bzw. 
Knochenoperationen notwendig ist. Seng (Königsfeld i. Baden). 


Spezielle Neurologie. 


Nob&eourt: Encephalo-meningeale Formen des acetonurischen Erbrechens kei 
Kindern. Tribuna med. española Bd. 1, Nr. 2, S. 82—88. 1924. (Spanisch.) 

Die Krankheit beginnt bei Kindern plötzlich mit öfters auftretendem Erbrechen 

und mit Kopfschmerzen, zugleich besteht Verstopfung. Dazu kommen dann manchmal 
noch Unruhe, Schlaflosigkeit, Delirien, bisweilen auch Konvulsionen. Das vorherrschende 
Symptom ist die Benommenheit, die sich bis zum Koma steigern kann. Damit wechseln 
dann wieder Unruhe, Delirien und Konvulsionen ab. Meist bestehen weder Nacken- 
starre, noch Kernigsches Symptom, noch Störungen der Pupillenreaktion. Gelegentlich 
ist aber Nackenstarre vorhanden. Bei kleinen Kindern kann die Fontanelle gespannt 
sein wie bei der Meningitis. Der Puls ist manchmal langsam, unregelmäßig wie auch 
die Atmung. Die Temperatur ist in der Regel normal, kann aber auch auf 38—39° 
steigen. Die Lumbalpunktion ergibt normalen Liquor, doch zeigt er oft auch Ver- 
änderungen wie bei der Meningitis. Für. die Diagnose ist am wichtigsten der charak- 
teristische Geruch der Atmungsluft und das Vorhandensein von Aceton und Diacet- 
säure im Urin. Die Prognose dieser an die Meningitis erinnernden Krankheitsformen 
ist im allgemeinen günstig, wenn auch manche Fälle mit dem Tode enden. Die Heilung 
tritt in 3—8 Tagen ein. Bei manchen Kindern finden sich als Äquivalente für das 
periodische Erbrechen Anfälle von Schlafsucht, wobei eine 2—3 Tage lang dauernde 
Acetonämie nachzuweisen ist. Im Gegensatz zur Meningitis folgt rasche Heilung. Verf. 
bespricht ausführlich die Differentialdiagnose dieser Fälle gegenüber der Meningitis 
und findet das Hauptunterscheidungsmerkmal in dem Nachweis der Acetonurie. Be- 
handlung der Acidosis mit Alkalien. Ganter (Wormditt). 

Orzechowski, K.: Ein Fall von protrahierter epidemischer Meningitis, dureh Luft- 
einblasung geheilt. Nowiny Lekarskie H. 7, S. 1—5. 1924. (Polnisch.) 

In einem Fall von Meningokokkose und epidemischer Meningitis stellt sich trotz aus- 
giebiger Heilmethoden das chronische Stadium ein mit Kachexie und Hydrocephaluserschei- 
nungen. Nach 6monatiger Krankheitsdauer, als das Gewicht des erwachsenen Pat. auf 
23 kg heruntersank, wurde nach Entleerung von 70 ccm leukocytenreichen Liquors 60 ccm Luft 
intralumbal eingeführt. Am nächsten Tag ließen die Kopfschmerzen und die Übelkeit nach, 


der Kranke konnte sich aufsetzen, und Appetit stellte sich ein. Binnen 14 Tagen nahm er 7 kg 
zu. Nach 1 Monat genas er vollständig. 


Orzechowski glaubt mit Recht, daß in protrahierten Fällen geschlossene, durch 
Arachnoideanarben stabilisierte eiterhaltige meningeale Taschen vorliegen, die den 
eingeführten Heilmitteln unzugänglich sind, hier und da platzen und aufs neue 
die schon angeheilten Hirnhäute infizieren. Die Lufteinblasung zerreißt solche Dupli- 
katuren, Divertikel und Taschen der Meningen und führt deren infektiösen Inhalt 
dem serumhaltigen bactericiden Liquor zu. O. plädiert für derartige Versuche mit 
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kombinierter Serum-Lufttherapie in schweren Fällen. Diagnose einer abgeschlossenen 
Ventrikeleiterung ohne Zuhilfenahme der Encephalographie ist geradezu unzuverlässig. 
Wo verdickter eiterhaltiger Liquor die intralumbale Zufuhr von Serum verhindert, 
erleichtert Lufteinblasung — auch mittels der Pravazspritze — den Liquorabfluß. 
Higier (Warschau). 

Arntzenius, A. K. W.: Ein Fall geheilten Nackenkrampfes bei einem Kinde von 
6 Monaten. Nederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 12, Nr.1, S.42—44. 1923. 
(Holländisch.) 

Mitteilung eines Falles von Meningitis cerebrospinalis. Die Krankheit debütierte mit 
dem Auftreten von 1—3 mm großen violetten Petechien auf dem ganzen Körper, am meisten 
auf den unteren Partien des Rumpfes, und einer auffallenden Cyanosis der Extremitäten, 
der Lippen und der Nates. Der Rachen war gerötet. Exspiratorische Dyspnoe, Hepar vergrößert. 
Temperatur 39,4. Keine Zeichen einer Meningitis. Der Liquor cerebrospinalis zeigte den für 
Meningitis cerebrospinalis charakteristischen Befund, mit typischen intracellulären Diplo- 
kokken. 4ccm Meningokokkenserum wurde endolumbal injiziert. Nach 2 Tagen Nacken- 
krampf. Fontanelle gespannt. Die Cyanose und die Petechien schwanden. An dem 5. und 7. Tag 
wurden 3 bezw. 5ccm Serum injiziert. Außerdem wurde seit dem 3. Tage 4 mal 150 mg Urotropin 
per 08 gegeben. Die Symptome schwanden in ca. 1 Woche. 2 Wochen später Rezidive ohne 
Cyanose und Petechien. Diesmal wurde eine Lumbalpunktion zur Druckentlastung verrichtet. 
Nach kurzer Zeit war das Kind ohne Beschwerden. H.C. Rümke (Amsterdam). 


Leuchtenberger, Rudolf: Zur Frage der Influenzameningitis. (Pathol. Univ.-Inst., 
Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 31, 8. 1061 
bis 1062. 1924. 

Im Hinblick auf den kürzlich veröffentlichten Befund von Schmidt und Wein- 
berg (Halle) wird mitgeteilt, daß im Pathologischen Institut Hamburg seit 1897 
5 Fälle von Iufluenzameningitis beobachtet werden konnten. Es gibt eine patho- 
logisch-anatomisch wohl charakterisierte Form der eitrigen Meningitis, bei der durch 
bakteriologische Untersuchung der Pfeiffersche Influenzabacillus nachweisbar ist. 

K. Süpfle (München)., 

Fiessinger, No&l: Les ieteres infeetieux dont la nature reste encore inconnue à 
Poecasion dune méningite aiguë à rechute compliquée d’ietöre. (Infektiöser Ikterus 
unbekannten Ursprungs anläßlich einer akuten rezidivierenden, mit Ikterus kompli- 
zierten Meningitis). Journ. des praticiens Jg. 388, Nr. 47, S. 773—776. 1924. 

Infektiöser Ikterus wird meist einer Infektion vom Magen-Darmkanal aus zugeschoben. 
Er kann auch auf Infektion seitens der Spirochaeta ictero-haemorrhagica beruhen. Im hier 
mitgeteilten Falle handelt es sich um eine rezidivierende akute Meningitis, bei welcher im ersten 


Anfall die Meningitis durch einen infektiösen Ikterus kompliziert war. Genauere Untersuchun- 
gen vermochten die eigentliche Ursache des Ikterus nicht aufzudecken. Kurt Mendel. 


Lotti, C.: La meningite tubercolare a ripetizione. (Die mehrfach wiederkehrende 
tuberkulöse Meningitis.) (Clin. med. propedeut., univ., Camerino.) Policlinico, sez. 
med. Jg. 31, H. 11, S. 593—608. 1924. 

Eingehende Krankengeschichte einer 27jährigen Frau. Mit 10 Jahren akutes meningiti- 
sches Krankheitsbild mit Kopfschmerzen, Delirien, Augenmuskellähmung, Amaurose. All- 
mähliche Rückbildung der Erscheinungen, als Residuen blieben atrophische Veränderungen 
an der rechten Retina und Chorioidea. Nach diesem ersten Anfall 15 Jahre völlige Gesundheit. 
Seit 3 Jahren anfallsweise meningitische Erscheinungen von wechselnder Intensität mit kür- 
zeren und längeren Zwischenpausen. 1922 waren die Anfälle spärlich und flüchtig, von Januar 
bis April 1923 schwerer Anfall. Seither zunehmende Besserung bis auf vorübergehende Kopf- 
schmerzen. Die einzelnen Anfälle waren gekennzeichnet hauptsächlich durch die Symptome 
endokranieller Drucksteigerung. Herdsymptome fehlten, abgesehen von einer ganz vorüber- 
gehenden Hemiparese, Hemiparästhesie und Aphasie. Im Jahre 1922 röntgenologisch fest- 
gestellte Caries im Körper des 4. Brustwirbels, verbunden mit Wurzelschmerzen. Caries heilte 
in der Folge aus. Liquor während der meningitischen Anfälle ausgesprochen pathologisch 
verändert: Xanthochromie, erhöhter Eiweißgehalt, starke Zellvermehrung, Spinnwebennetz- 
bildung. Kein Bacillenbefund. Liquorverhältnisse näherten sich mit dem Abklingen des 
letzten meningitischen Anfalles wieder der Norm. 

Lotti bezeichnet das von ihm beobachtete Krankheitsbild wegen seiner Analogien 
(relative Gutartigkeit, keine Progression, Neigung zu Wiederholungen) mit der von 


Piery beschriebenen Form rezidivierender tuberkulöser Pleuritiden als mehrfach 
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wiederkehrende tuberkulöse Meningitis. L. bespricht dann in einer sorgfältigen Liters- 
turstudie die verschiedenen klinischen Bilder und die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der durch den Kochschen Bacillus bzw. seine Toxine hervorgerufenen 
meningealen Affektionen. Für die Pathogenese seines Falles neigt er zur Annahme, 
daß es sich um eine chronische bacilläre Septicämie handelt, die in anfallsweisen Exa- 
cerbationen zu umschriebenen hämatogenen Granulombildungen führt. Um die 
verstreuten Miliartuberkel kommt es zu einer reaktiven Bindegewebsbildung, die die 
Herde isoliert und ein Fortschreiten hintanhält. Es läge also der Typ der Granulosis 
migrans von Bard oder der umschriebenen Milisrtuberkulose von Neumann vor. 


Ed. Gamper (Innsbruck). 
Körperflüssigkeiten : 

Alzona, Federieo: Sul dosaggio eolorimetrieo dell’ albumina nel liquido cefalo- 
raehidiano. (Über die colorimetrische Bestimmung des Albumins in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit.) (Clin. med. gen., univ., Bologna.) Policlinico sez. prat. Jg. 31, H.19, 
8. 613—616. 1924. 

Mit Hilfe der Biuretreaktion will Verf. eine colorimetrische Bestimmung des Liquoreiweißes 
begründen. Technische Einzelheiten sind im Originale nachzulesen. 

V. Kafka (Hamburg). 

Cohen, Henry: The inorganie phosphorus content of cerebrospinal fluid. (Der 
Gehalt der Cerebrospinalflüssigkeit an anorganischem Phosphor.) (Dep. ofbiochem., unwv., 
a. roy. infirmary, Liverpool.) Quart. journ. of med. Bd. 17, Nr. 67, S. 289—301. 1924. 

An über 150 Cerebrospinalflüssigkeiten wurde der Gehalt an anorganischem Phos- 
phor mit der Methode nach Bell- Doisy, modifiziert von Briggs, bestimmt. Es 
ergab sich, daß der Gehalt der normalen Rückenmarksflüssigkeit an anorganischem 
Phosphor 1,25—2 mg auf 100 ccm beträgt. Bei tuberkulöser, akuter syphilitischer 
und Meningokokkenmeningitis zeigte sich ein bestimmter Zuwachs an anorganischem 
Phosphor im Liquor; bei der akuten epidemischen Encephalitis war es nicht der Fall. 
Bei den chronischen Erkrankungen des Zentralnervensystems zeigt der Gehalt an 
anorganischem Phosphor einen etwas höheren Durchschnitt als normal. Der an- 
organische Phosphor im Liquor dürfte nicht Lipoiden entstammen; die Erhöhung der 
Werte dürfte mit einer Permeabilitätsänderung des Plexus chorioideus einhergehen. 
Der Gehalt des Liquors an anorganischem Phosphor ist im übrigen abhängig: vom 
Gehalt des Blutplasmas, vom Alter der Patienten, dem Zell- und Eiweißgehalt des 
Liquors, vorausgegangenen Lumbalpunktionen, der Aktivität von Bakterien und evtl. 
dem Bevorstehen des Todes. V. Kafka (Hamburg). 

Nowieka, Helena: Die Chloride der Cerebrospinalflüssigkeit und ihre diagno- 
stische Bedeutung bei Erkrankungen der Hirnhäute. Polska gazeta lekarska Jg. 8, Nr. 30, 
8. 393—396. 1924. (Polnisch.) 

Vergleichende Untersuchungen über Chloride in normalem Liquor (27 Fälle), 
meningotuberkulösem Liquor (60 Fälle) und Liquor bei sonstigen Meningitiden und 
Encephalitiden. Niedrigere Zahlen als 0,58%, Chlornatrium sind charakteristisch für 
tuberkulöse Meningitis, Zahlen zwischen 0,59 und 0,63%, kommen zuweilen bei epide- 
mischer Meningitis vor, höhere Zahlen zwischen 0,64 und 0,68% sind Regel bei eitriger, 
Ausnahme bei tuberkulöser Hirnhautentzündung. Mestrezats Behauptung von der 
pathogenetischen Bedeutung der Salzabnahme im Frühstadium der tuberkulösen 
Meningitis erfordert somit eine Einschränkung. Higier (Warschau). 

Keller, Koloman: Wirkung der intravenösen Zufuhr von hypertonischen Trauben- 
zuckerlösungen aul die Cerebrospinalflüssigkeit. (Nervenabt., St. Stephansspit., Budapest.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 80, H. 1/2, S. 95—105. 1923. 

Nach intravenöser Zufuhr von stark hypertonischen Traubenzuckerlösungen 
beim Menschen (75 g Glucose in 300 ccm H,O) tritt keine Glucose in den Liquor über, 
die Gehirnhäute sind also selbst für solche Glucosemengen nicht durchlässig. Da 
bei Adrenalinhyperglykämie der Zucker ziemlich rasch in den Liquor übergeht, so 
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muß der körpereigene Zucker entweder sich anders verhalten ala der zugeführte Trauben- 
zucker, oder das Adrenalin muß die Permeabilität der Meningen steigern. Wahrschein- 
lich steht zwischen Blut und Liquor als trennende und den osmotischen Druck auf- 
fangende Schicht die perivasculäre Hirnflüssigkeit. @. Ewald (Erlangen). 

Cornaz, Georges: La r&aetion de Dold comparée aux réactions de précipitation 
de Sachs- Georgi, de Vernes et ä la r&aetion elassique de Wassermann. (Die Reaktion von 
Dold im Vergleich zu den Reaktionen von Sachs-Georgi und Vernes und zur Wasser- 
mannschen Reaktion.) Ann. des maladies vénér. Jg. 19, Nr. 7, S. 488—501. 1924. 

Die Reaktion von Vernes ist sehr vereinfacht und nähert sich sehr der von 
Sachs - Georgi. Die Methode bedarf zwar eines komplizierten Apparats, der aber 
sehr einfach zu handhaben ist. Bei 408 Nichtsyphilitischen war die WaR. im Blut am 
zuverlässigsten; bei den anderen Reaktionen fanden sich nur vereinzelte Versager. 
Auch bei der primären, sekundären, tertiären Syphilis und bei der Syphilis des Zentral- 
nervensystems stimmten die vier verglichenen Reaktionen gut zusammen. Bei be- 
handelter Syphilis wird die WaR. sehr rasch negativ, während die Flockungsreaktion 
länger positiv bleibt. Die Dold-R. ist etwas weniger empfindlich als die S.-G.-R. Bei 
Lues latens ergab die Doldsche Reaktion die meisten positiven Resultate. Sie erschien 
also zum Nachweis einer alten Lues am brauchbarsten. Im Liquor bewährte sich die 
Doldsche Reaktion nicht. — Die Methode von Vernes ergibt die sichersten Werte, 
weil der subjektiven Schätzung kaum Spielraum gelassen ist. Im ganzen sind die Reak- 
tionen von Dold und Vernes die empfindlichsten. Rehm (Bremen). 

Wüllenweber, Gerhard: Was bietet die Mastixreaktion des Liquor eerebrospinalis 
dem Kliniker? (Med. Univ.-Klin., Köln-Lindenburg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 80, H. 1/2, S. 106—120. 1923. 

Verf. gibt einen Überblick über seine Ergebnisse mit der Mastixreaktion. Er fand 
„charakteristische“, aber nicht „spezifische“ Kurventypen. Die Gruppe der „groben 
Organschädigung‘“, insbesondere Metalues, ergab Flockung in den ersten vier Röhrchen, 
die Gruppe der „schwachen Schädigung des Z.N.S.“ (Encephalitis, multiple Sklerose 
usw.) meist nur Trübung oder ganz geringe Flockung in diesen vier Röhrchen. Der 
Meningealtypus zeigt Flockung in den Röhrchen 3—6. Tabes und Paralyse lassen sich 
oft, aber nicht immer unterscheiden, Lues cerebri und Tumor spinalis ergaben wenig 
charakteristische Bilder. Die negative Mastixreaktion besagt mehr als negative WaR. 
im Liquor, sie ist nicht selten auch noch vorhanden, wenn Phase I negativ ist. Bei 
Encephalitis epidemica ist die Mastixreaktion sehr oft die einzige Liquorreaktion, 
die auf ein organisches Nervenleiden hinweist. In Einzelfällen kann die Mastixreaktion 
die Diagnose in positivem oder negativem Sinne entscheiden. @. Ewald (Erlangen). 

Milani, Guido: La reazione del benzoino eolloidale nella neuro-sifilide e nella menin- 
gite tubercolare. (Die kolloide Benzoereaktion bei der Nervensyphilis und der tuber- 
kulösen Meningitis.) (Osp. ciw. S. Maria delle Croci, Ravenna.) Rif. med. Jg. 40, Nr. 10, 
S. 220—223. 1924. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu den Schlüssen, daß die Benzoe- 
reaktion wichtig bei der Nervensyphilis und besonders bedeutungsvoll bei der Paralyse 
ist. Auch ist sie von diagnostischem Wert bei der tuberkulösen Meningitis; sie gestattet 
hier oft eine Abgrenzung von der syphilitischen Meningitis. Die Benzoeausflockung 
wird durch die Globuline des Liquors hervorgerufen; die Albumine haben keine Wirkung. 
Andere charakteristische Kurven finden sich bei der Benzoereaktion nicht. Kafka. 

Elkeles, G.: Die Luesdisagnose im Liquor cerebrospinalis und in anderen Punk- 
tionsflüssigkeiten mit Meiniekes Balsamextrakten. (Krankenh. Charlottenburg- Westend.) 
Med. Klinik Jg. 19, Nr. 45, S. 1494—1497. 1923. 

75 Rückenmarksflüssigkeiten wurden zur Trübungsreaktion mit Meinickes 
Balsamextrakten angesetzt. Neben technischen Bemerkungen (steigende Mengen von 
Liquor, Ablesung nach 30 Minuten und 2 Stunden) teilt der Verf. mit, daß er eine 
nahezu vollständige Übereinstimmung mit der WaR. gefunden hat. V. Kafka. 
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Sehöbl, Otto, and M. Basaea: Contribution to the serology of leprosy. (Beitrag 
zur Serologie der Lepra.) (Serum laborat., bureau of science, Manila.) Philippine journ. 
of science Bd. 25, Nr. 1, S. 1—9. 1924. 

Alle Fälle von Lepra, gleichgültig welchen Alters und Schweregrades, gaben eine 
positive serologische Labilitätsreaktion, die so ausgeführt wurde, daß zu 0,2 ccm des 
Serums 0,6 ccm destillierten Wassers gespritzt und nach Schütteln 2 Stunden bei 
37° stehengelassen wurde. Die Nichtleprösen zeigten alle negative Ergebnisse. Bei 
der. quantitativen Auswertung zeigte sich, daß bei Verwendung von 0,8 ccm Wasser 
auch Nichtlepröse positive Ergebnisse bieten können, darunter scheint die Probe charak- 
teristisch für die Lepra zu sein. V. Kafka (Hamburg). 

Ziegner, Hermann: Lumbalanästhesie, Biutdrueksenkung und Vasomotoren. 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 22, S. 1163—1165. 1924. 

Die Ursache der Blutdrucksenkung bei der Lumbalanästhesie ist die Lähmung 
der Vasomotorenzentren im gelähmten Rückenmarksabschnitt. Trifft die Lähmung 
das Splanchnicusgebiet, so strömt das Blut in die Bauchgefäße ab, und durch die damit 
verbundene Blutdrucksenkung können Todesfälle eintreten. Diese Gefahr ist vorläufig 
noch nicht zu vermeiden. Erwin Wexberg (Wien). 

Krabbe, Knud H.: Lumbalpunktur mit dünnen Kanülen. (Kommunehosp. nerveog 
sindssygeafd., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 44, S. 831-832. 1924. (Dänisch.) 

Krabbe empfiehlt für die Lumbalpunktion die Anwendung dünner Kanülen. Werden 
dieselben aus stärkerem, mehr elastischem Stahl bereitet, so ist auch die Gefahr, daß sie brechen, 
beseitigt. Die Spinalflüssigkeit fließt durch sie langsamer ab, und die Gefahren der schnellen 
Druckverminderung schwinden dadurch. Auch der Ausfluß von Flüssigkeit nach der Punktur 
wird durch die dünneren Kanülen und Öffnungen verhindert. Die angewandten Kanülen 
waren 8cm lang und 0,75 mm dick. Die Punktion mit dünnen Kanülen macht auch weniger 
Schmerzen. Bei 124 Punktierten trat fast gar kein Kopfschmerz oder Schwindel auf. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 
Schädel: 


Cosmettatos, G.-F.: Oxyetphalie et atrophie des nerfs optiques. (Turmschädel und 
Opticusatrophie.) Rev. gen. d’opht. Bd. 38, Nr. 3, S. 79—85. 1924. 

Mitteilung eines einschlägigen Falles. 21 jähriger Grieche kommt zur Augenuntersuchung, 
weil er seit dem 11. Lebensjahr auf dem linken Auge schlecht sieht und seit einiger Zeit sich auch 
der Visus rechts verschlechtert. Ophthalmoskopisch Atrophie beider Papillen. Mäßiger Ex- 
ophthalmus. Schädelumfang 49 cm. Eingehen auf die einschlägige, fast ausschließlich deutsche 
Literatur. Pette (Hamburg). 


Möller, Knud 0.: Congenital defects of the eranium eaused by amnionie adhesion. 
(Über Schädeldefekte infolge von Amnionverwachsungen.) (Obstetr. clin., univ. dep. 


A., Rigshosp., Copenhagen.) Acta gynecol. scandinav. Bd. 2, H. 2, S. 144—157. 1923. 
Beschreibung eines Falles von angeborenem Schädeldefekt bei dem erstgeborenen Kind 
einer gesunden (auch für Lues keinerlei Anhaltspunkte bietenden) Frau von 22 Jahren. Ge- 
burt in 1. Schädellage. Episiotomie nach 11 Stunden; Amnion und Placenta normal; normales 
Puerperium. Untermittelgroßes (vermutlich um ca. 14 Tage zu früh geborenes) männliches 
Kind von 2800 g Gewicht und 50 cm Länge. Als einzige Abnormität bestand ein Defekt der 
Weichteile und des Knochens über der Mitte des Schädeldachs im Gebiete der Stirn- und Scheitel- 
beine. Der knöcherne Defekt beginnt 3cm oberhalb der Nasenwurzel, erweitert sich nach hinten 
(bis zu einer maximalen Breite von 5 cm), verengt sich dann wieder und endet am vorderen 
oberen Ende des Hinterhauptknochens. Der Weichteildefekt war von einer dünnen durchsich- 
tigen, gefäßreichen Membran gebildet, durch die der pulsierende Sinus longitudinalis hindurch- 
schimmerte; in der Folge wurde diese Membran dick, gefaltet, granulationsartig; sie war von 
einer ca. l cm breiten Zone von glatter, atrophischer, haarloser Haut umgeben, die in die normale 
Haut Fortsätze entsendet. Das Kind sog an der Mutterbrust und verhielt sich auch sonst 
normal; mit 6 Wochen trat eine starke Hämorrhagie auf, die anscheinend am Rande des Defektes 
ihren Ursprung nahm, sich einigemal wiederholte und am nächsten Tage zum Exitus führte. 
Die Autopsie bestätigte, daß an der Stelle des Defektes Haut, subcutanes Gewebe, Aponeurose, 
Knochen und Periost fehlten, hingegen die Dura erhalten war; zwischen den Blättern der Dura 
fanden sich Hämatome, die Hirnventrikel waren erweitert, Zeichen von Infektionen waren 
nicht feststellbar. Im Anschluß an seinen eigenen Fall gibt Verf. eine Übersicht früherer 
ähnlicher Fälle aus der Literatur. Die Ursache derselben erblickt er in einem Zusammenwachsen 
von Amnion und Kopfhaut, das in frühen Phasen des fötalen Lebens, wo das Amnion dem Fötus 


Zentzalbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XL. 28 





— 44 — 


noch dicht anliegt, wahrscheinlich aus entzündlichen Gründen (Ahlfeld, Kehrer u.a.), 
stattfindet und sich später infolge Zunahme der Amnionflüssigkeit in einen Strang (Amnion- 
strang) verwandelt; letzterer wird schließlich bei Anlaß von fötalen Bewegungen in irgendeinem 
Zeitpunkte aus der Haut herausgerissen, was zu ähnlichen, scharf begrenzten Defekten wie der 
beschriebene führt. Solche Amnionverwachsungen bzw. -stränge können sich auch an anderen 
Stellen entwickeln und zu verschiedenen Mißbildungen, wie Kraniorhachischisis, Eventration, 
Hasenscharte, spontane Gliederamputationen, Mißbildungen von Fingern und Zehen usw. 
führen. M. Minkowski (Zürich). 

© Naito, Inasaburo: Die Hyperostosen des Sehädels. Mit einem Vorwort von Artur 
Sehäller. Wien: Julius Springer 1924. 95 S.u. 2 Taf. Geb. Kr. 216 000.— /$3.25 
G.-M. 13.50. 

Im 1. Kapitel werden die Hyperostosen bei Schädeldeformitäten besprochen. 
Es wird unterschieden zwischen hyperostotischem Turmschädel und Pseudoturm- 
schädel, welcher durch exzentrische Verdickung des Schädels gekennzeichnet ist. 
Naito verfügt über 8 Röntgenaufnahmen typischer Turricephalie mit konzentrischer 
Hyperostose des Stirn- und Scheitelbeins (2 Kinder, 6 Erwachsene, darunter 2 Schwe- 
stern). In einem Falle wurde wegen der gleichzeitig vorhandenen epileptischen Anfälle 
eine operative Behandlung mit günstigem Erfolg ausgeführt. Zu den Hyperostosen 
gehört noch die Schädelhypertrophie, zu der die Cephalonen, die familiäre Schädel- 
hypertrophie und die Hemihypertrophie gerechnet werden. Kurze Übersicht über die 
neurogenen Entstehungstheorien der Hemihypertrophie. Rachitische Hyper- 
ostosen finden sich fast regelmäßig beim rachitischen Schädel; durch Auflagerungen 
an der Außenfläche des Schädels im Bereich der Tubera entsteht das charakteristische 
Caput quadratum. Bericht über 3 eigene Fälle von exzentrischer rachitischer Hyper- 
ostose mit folgender Nahtobliteration. Die akromegalischen Schädelverände- 
rungen betreffen Schädeldach, Schädelbasis und Gesichtsknochen. Am Schädeldach 
ist die Oberfläche meist glatt. Lamina externa und interna sind von normaler Breite. 
Die Diplöe bildet die größte Masse der Hyperostose und zeigt bald dichte, bald spongiöse 
Struktur. Die hypertrophischen Veränderungen des Schädeldaches sind nicht pro- 
portional der Größe der Sellaerweiterung. Der Beschreibung der akromegalischen Ver- 
änderungen liegen 12 einschlägige Fälle zugrunde. — Im 4. bis 6. Kapitel wird die 
Pagetsche Krankheit (Ostitis chronica deformans), die Leontiasis ossea und die Ostitis 
fibrosa (Recklinghausen) besprochen. Bei der Pagetschen Krankheit zeigt 
das Schädeldach eine erhebliche exzentrische Zunahme seiner Dicke. Dabei kommen 
in einzelnen Fällen Verdickungen vom Charakter tumorartiger Hyperostosen zur 
Beobachtung. Im Röntgenbild zeigt besonders die zwischen Lamina externa und 
interna gelegene Knochensubstanz typische Veränderungen, welche in Verdichtungen 
bestehen, alternierend mit weitgehender Rarefizierung des Knochens, so daß das 
Röntgenbild mosaikartig gefleckt erscheint. Bei den vom Verf. untersuchten 21 Fällen 
von Pagetscher Krankheit zeigten fast alle Fälle Ausbreitung des Krankheitsprozesses 
über den ganzen Schädel. Am übrigen Skelett konnte fast niemals eine Knochen- 
veränderung nachgewiesen werden. — Im Gegensatz zur Pagetschen Erkrankung 
ist die fibröse Ostitis eine vorwiegende Erkrankung des jugendlichen Alters. Am 
Schädel ist die Lieblingslokalisation die Stirn- und Schläfengegend, von wo die Er- 
krankung auf Stirn-, Joch- und Scheitelbeingegend übergreift. Die cystischen Hohl- 
räume im Bereich der Knochenverdickungen lassen sich gut röntgenologisch darstellen. 
— Im 7. Kapitel erfahren die partiellen Schädelhyperostosen eine Besprechung. 
Hierunter wird jede Form umschriebener Schädelverdickung verstanden, bei welcher 
einzelne Schädelknochen im ganzen oder teilweise diffus verdickt und verdichtet 
sind. Die Hyperostose des Oberkiefers, eine der häufigsten Formen steht viel- 
leicht mit Lues in Beziehung. Klinisch äußert sich die partielle Verdichtung in 
Kompression von Nerven und Gefäßen. Unter seinem Material glaubt N. 8 Fälle 
in diese Gruppe einreihen zu können, von denen 2 Hyperostosen den Oberkiefer, 
2 das Schläfenbein betrafen. 1 Fall zeigte Sklerose der Stirnbeinhälfte, 2 Fälle Hyper- 
ostosen einer Keilbeinhälfte, 1 Fall eine Verdickung der Wand der Sella turcica. Das 
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folgende Kapitel ist den knöchernen Tumoren des Schädels, dem Osteom und 
Osteosarkom, gewidmet. — Die entzündlichen Hyperostosen sind (Kapitel 9) 
meist durch Syphilis bedingt. Sie können diffus oder circumscript sein. Die Diplöe 
kann in größerem Umfang sklerosieren. 3 eigene Fälle von luetischen Hyperostosen 
liegen der Besprechung zugrunde. — Im 10. Kapitel geht N. noch auf die trauma- 
tischen Hyperostosen ein, die einen seltenen Befund darstellen. Sie entstehen 
am ehesten an der Innenfläche des Schädels nach Impressionsfrakturen (3 eigene Fälle). 
— Im Schlußkapitel werden als kompensatorische Hyperostosen eine Reihe 
von Schädelverdickungen zusammengefaßt, deren Eigentümlichkeit darin liegt, daß 
die Schädelwand gegen das Cavum cranii sich verdickt zeigt, wobei als Ursache der 
Knochenverdickung die Tendenz des Knochens zur Ausfüllung eines Schwundes der 
intrakraniellen Gebilde in Betracht kommt. N. unterscheidet folgende Typen: 1. den 
hyperostotischen Mikrocephalus, 2. die Schädelhyperostose bei cerebraler Kinder- 
lähmung, Idiotie, Epilepsie und bei Psychosen, 3. den hyperostotischen Hydrocephalus, 
4. die senile Enostose des Stirnbeins. Am häufigsten findet sich eine Hemihyperostose 
bei der cerebralen Kinderlähmung. Die Verdickungen kommen hierbei vorwiegend 
durch Zunahme der Spongiosa und durch geringe Verbreiterung der Interna zustande. 
Bei der Idiotie tritt die Hyperostose in Form einer diffusen Verdickung der Schädelbasis 
auf. Die bei geheiltem Hydrocephalus beobachteten Schädelverdickungen sind durch 
Kugelform und abnorme Größe des Schädels charakterisiert. — Eine kurze Zusammen- 
fassung und ein Literaturverzeichnis beschließen das Buch. Die verschiedenen auf- 
geführten Typen sind durch ausgezeichnete Röntgenbilder und Skizzen erläutert. 
Bedauerlich ist, daß das große Material, das dem Verf. offenbar zur Verfügung stand, 
nicht auch in pathologisch-anatomischer Hinsicht durchgearbeitet werden konnte. 
Vielleicht wäre dann die Frage der Beziehung zwischen Pagetscher Erkrankung und 
der Recklinghausenschen Ostitis fibrosa einer weiteren Klärung zugeführt worden. 
Lehmann (Göttingen). 
Greählrn : 


Encephalitis: 


m m om m ne 


Beringer: Auslösung eines neuen Eneephalitisschubes durch körperliehe Über- 


anstrengung? Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 45, S. 2058. 1924. 

Der bemerkenswerte Fall, über den Verf. berichtet, besteht darin, daß ein 21l jāhriger 
Seminarist, der im Jahre vorher eine akute Encephalitis gut durchgemacht hatte, im direkten 
Anschluß an gewaltige sportliche Überanstrengungen (und Kneiperei) prompt rezidivierte mit 
Schlafsucht, Erbrechen, Schwindel usw., Akkommodationslähmung; progressiv dystonische 
Erscheinungen kamen hinzu. Vieles spricht für einen kausalen Zusammenhang. Ein Nieder- 
bruch der humoral-cellulären Abwehrkräfte durch Überanstrengung und Veränderungen 
des ganzen Zirkulationsapparates und Stoffwechsels und dadurch bedingte Neuaktivation 
des latent gewordenen Krankheitsprozesses ist anzunehmen. F. Stern (Göttingen). 


Smith, E. C.: Post-mortem report on a ease of encephalitis lethargiea. (Autopsie- 
befund eines Falles von Encephalitis lethargica.) Irish journ. of med. science Ser. 5, 


Nr. 31, S. 395—401. 1924. 

Fall von akuter Myoklonusencephalitis mit heftigen Schmerzen, später Beschäftigungs- 
delirien, Augenmuskellähmungen. Tod nach 19 Tagen. Autopsiebefund: Hyperämie des 
ganzen Hirns, kleine Thromben in Meningeal- und Hirngefäßen, Blutungen, namentlich im 
Kleinhirn. Perivaskuläre Infiltrationen, vorwiegend Iymphocytärer Natur, an den bekannten 
Prädilektionsstellen, insbesondere Thalamus, Mittelhirn, besonders Subst. nigra, sowie Corpus 
striatum, in geringerem Maße in der Inselgegend und Rückenmark. Degenerative Veränderungen 

der Ganglienzellen namentlich im Vorderhorn (Cervikalmark). Außerdem: Blutungen in 
der Herzmuskulatur namentlich im Gebiet der Hisschen Bündel des linken Ventrikels, Ödem 
des Bindegewebes im Herzen, diffuse fettige Degeneration der Herzmuskulatur, namentlich 
wieder der Leitungsfasern; hämorrhagische Bronchopneumonie, Haufen grampositiver Kokken 
im peribronchialen Gewebe; starke Hyperämie der Leber, fettige Degeneration des Leber- 
parenchyms. Milzblutungen. Geringe degenerative Veränderungen in der Niere. Die Ver- 
änderungen in Milz, Leber, Niere und Herz deuten auf ziemlich diffus wirkendes Toxin. Die 
Krankheitskeime dringen vielleicht durch die entzündete Bronchialschleimhaut leichtein ( ? Bef.). 
F. Stern (Göttingen). 
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Runge und Hagemann: Über Leberfunktionsstörungen beim akinetiseh-hyper- 
tonischen Syndrom der Encephalitis epidemiea. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Kiel.) 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 1, S. 114—140. 1924. 

Das Problem, ob zwischen den Gehirn- und Lebererkrankungen bei der Pseudo- 
sklerose und Wilsonschen Krankheit engere kausale Beziehungen bestehen, ob ins- 
besondere die striären Veränderungen von einem ,Durchlässigwerden des Leberfilters“‘ 
abhängen, oder ob beide Prozesse sich unabhängig voneinander entwickeln, bedarf 
trotz der schon vorhandenen experimentellen Untersuchungen noch sehr der Klärung. 
Die Verff. haben deshalb bei 20 Fällen von akinetisch-hypertonischen Krankheits- 
zuständen nach Encephalitis epidemica die Leberfunktion eingehend geprüft; 16 davon 
waren bereits im chronischen Stadium, 4 frischerer Art. Es wurde auf die Vermehrung 
der Urobilin- und Urobilinogenausscheidung auch im Anschluß an Lävulose- und 
Galaktosebelastung gefahndet, ferner wurde in den meisten Fällen die Widalsche 
Untersuchung auf hämoklasische Krise (Blutdruckmessung und Leukocytenzählung 
nach 200 ccm Milch) ausgeführt, ferner wurden Zuckerproben des Urins nach einer 
Belastung mit 100 g Lävulose und 30 g Galaktose nach Einverleibung in nüchternem 
Zustande vorgenommen. In 8 Fällen wurde der Bilirubingehalt des Blutserums be- 
stimmt, und in der gleichen Zahl von Fällen nach genauer Einstellung der Kost der 
N-Gehalt des Urins quantitativ auf N, NH, und Aminosäuren untersucht. Auf diese 
Weise wurde ein umfassendes Bild von den Partialfunktionen der Leber hinsichtlich 
ihres Eiweiß- und Kohlenhydratstoffwechsels gewonnen. Außerdem haben die Verff. 
anderweitige extrapyramidale Erkrankungen: nämlich eine bilaterale Athetose, 
2 Pseudosklerosen und 3 Fälle von Paralyse agitans nach den gleichen Gesichtspunkten 
untersucht. Im Verhältnis zu der aufgewandten Mühe sind ihre Resultate recht dürftig 
und unbestimmt. Sie erklären, daß die Frage, ob die Leberschädigung ein Eindringen 
von Toxinen ins Gehirn ermöglicht und eine elektive Schädigung der Stammganglien 
herbeiführt, auch auf Grund ihrer Befunde unentschieden bleibe. Nach der metho- 
dologischen Seite ist aber die Tatsache von Interesse, daß bei verschiedenen Arten von 
Leberfunktionsprüfungen meistens nicht alle, sondern nur einige Reaktionen positiv 
auszufallen brauchen, so daß man also bei Anwendung von nur einer Methode bei 
negativem Untersuchungsergebnis nicht auf eine normale Leberfunktion schließen darf. 
Auf der anderen Seite sprechen positive Ausfälle einzelner Untersuchungsformen nicht 
unbedingt für das Vorhandensein einer Leberfunktionsstörung. Besonders ist das 
Auftreten von Zucker nach Galaktosezufuhr mit Vorsicht zu bewerten, während eine 
Erhöhung des Bilirubingehaltes des Blutes oder eine gesteigerte Ausscheidung von 
Aminosäure und NH, im Urin mit relativ großer Sicherheit auf eine Leberfunktions- 
störung schließen lassen. Bei den Fällen von Encephalitis epidemica ließ sich eine 
Leberfunktionsstörung mit großer Häufigkeit nachweisen. Aber diese Störung ist 
oft nur relativ geringfügiger Art. Proportionale Beziehungen zwischen der Schwere des 
akınetisch-hypertonischen Syndroms und der Stärke des positiven Ausfalls der Reak- 
tionen bzw. der Häufigkeit ihres positiven oder negativen Ausfalls ließen sich im 
allgemeinen nicht feststellen. Max Bielschowsky (Berlin). 

Ottonello, Paolo: Funzionalità epatica nel parkinsonismo post-encefalitico. (Die 
Leberfunktion beim postencephalitischen Parkinsonismus.) (Clin. d. malatt. nerv. e 
ment., univ., Sassari.) Sonderdruck aus: Diagnosi Jg. 4, H. 27—29. 71 S. 1924. 

Auf Grund anscheinend gründlicher Untersuchungen an 15 Kranken mit Spät- 
erscheinungen kommt der Verf. zu dem Schluß, daß bei dieser Krankheit immer Stö- 
rungen im intermediären Stoffwechsel vorliegen, die zur Pathogenese des extrapyra- 
midalen Syndroms neue Stützen liefern. Er geht von der Annahme aus, daß bei der 
akuten Erkrankung stets eine Leberschädigung vorliegt. Die besondere Resistenz 
oder Virulenz des Erregers bedinge eine langdauernde Hyperfunktion der Leber, die 
zur Erschöpfung führt und die sich klinisch nachweisen lasse. Die Anwesenheit ab- 
normer Stoffwechselprodukte lähme die anfangs vorhandene Reaktionsfähigkeit 
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des Nervengewebes, begünstige das Fortschreiten der Entzündung und führe zur De- 
generation. Die gefundenen Veränderungen sind in 9 Fällen Vergrößerungen, in einem 
Verkleinerung der Leber; in einem Subikterus; Urobilinurie in 6 Fällen; Vermehrung 
reduzierender Substanzen in 5 Fällen; Glykosurie in 1 Fall; Verminderung des Harn- 
stickstoffs und des Sauerstoffkoeffizienten in allen Fällen, des Gesamtstickstoffs in 
11 von 13 Fällen; Vermehrung des Ammoniak- und Aminostickstoffs in 7 von 10 Fällen; 
Vermehrung des Neutralschwefels in 4 von 13 Fällen. Daneben bestanden in einer großen 
Anzahl Fälle verschiedene pathologische Reaktionsausfälle. Es wird vermutet, 
daß auch in den peripheren Abschnitten des vegetativen Systems neuritische Ver- 
änderungen auftreten können, die in gleicher Weise wie die zentralen Anteil an den 
Krankheitserscheinungen haben können. Es wäre möglich, daß die Leberverände- 
rungen die Folgeerscheinungen derartiger trophischer Störungen darstellen. Schließ- 
lich werden Betrachtungen über die Unterschiedlichkeit des Leberverhaltens bei 
den postencephalitischen Erkrankungen und dem echten Wilson angestellt. 
F. H. Lewy (Berlin). 

Charpentier, P.-J.-L.: L’ene£phalite löthargique bröve. (Die kurze Encephalitis 
lethargica.) Arch. de med. et pharmac. navales Jg. 1924, Nr. 4, S. 309—312. 1924. 

In 3 parkinsonistischen Encephalitisfällen ergab sich keinerlei Anhaltspunkt 
für überstandene akute Encephalitis. Zum Teil dürfte die mangelhafte Anamnese 
durch die Sorglosigkeit gegenüber leichteren Erkrankungen, die man gerade bei Matrosen 
findet, bedingt sein. Ein Fall wird genauer beschrieben, der perakut verlief mit plötz- 
lichem Beginn, deliranter Erregung, folgender Benommenheit bzw. Koma, Rigor, 
Augenmuskellähmungen, Fieber, dann rasche Heilung, kurzer Lazarettaufenthalt. 
Amnesie von 48 Stunden Dauer an die akute Krankheitsphase. Nach dem Rekon- 
valeszentenurlaub bleibt Zittern und etwas Bewegungsverlangsamung zurück. Verf. 
meint, daß die Amnesie an den akuten Krankheitsschub bei solchen kurz verlaufenden 
Fällen Anlaß dazu geben kann, daß im Falle späterer schwerer Folgeerscheinungen 
keine Erinnerung an die akute Encephalitis besteht. F. Stern (Göttingen). 

Doyle, John B.: Clinieal manifestations and treatment of epidemie encephalitis. 
(Klinische Erscheinungen und Behandlung der epidemischen Encephalitis.) (Sect. 
of neurol., Mayo clin., Rochester, Minn.) California a. Western med. Bd. 22, Nr. 11, 
S. 558—562. 1924. 

Betont, wie dies häufig geschieht, die proteusartige Natur und die bizarren kli- 
nischen Bilder der Encephalitis, welche die Diagnose erschweren. Die von dem Verf. 
mitgeteilten Fälle entsprechen völlig denen, welche man bei Encephalitis zu sehen 
gewohnt ist. ‚„Charakterveränderungen‘“ bei Kindern, Parkinsonzustände, Schlafver- 
schiebungen, Dauerklonismen, rhythmische Zuckungen der Lippen und Unterkiefer, 
Atemstörungen und Singultus. In einem Fall, in dem die rhythmischen myoklonischen 
Zuckungen mit spinalen Symptomen (perianaler Hypästhesie, Decubitus) verbunden 
waren, wurde festgestellt, daß die Zuckungen nicht mit dem Puls synchron gingen. 
Therapeutisch ist das meiste wertlos. Eine hoffnungsvolle Behandlung eröffnet die 
Behandlung mit dem Rosenowschen Serum. Chirurgische Maßnahmen müssen bei 
hypertonischen Zuständen, die nicht mehr fortschreiten, versucht werden. F. Stern. 


Moreira, Mário: Ein Fall von Polydipsie bei Encephalitis epidemiea. Lisboa med. 
Jg. 1, Nr. 8/9, S8. 475—482. 1924. (Portugiesisch.) 

Bei einem 12jährigen Kinde zeigte sich im Verlauf einer Erkrankung an Encephalitis 
epidemica eine außerordentlich starke Polydipsie. Die Urinmenge betrug 13 Liter, der Urin 


war hell, klar, zeigte Färbung Nr. 1 und ein spez. Gew. von 1001. Es war kein nennenswertes 
Sediment vorhanden, Zucker fehlte völlig. Collier (Frankfurt a. M.). 


Stertz: Zwei Fälle von anfalisweiser krankhafter Störung der Blickbewegung als 
Folgezustand von Encephalitis epidemiea. Marburger ärztl. Ver., Sitzg. v. 6. XII. 1924. 
Verf. demonstriert 2 Fälle, die, neben einem mäßig ausgeprägten amyostatischen 


Symptomkomplex mit Zittern als Besonderheit anfallsweises Auftreten von krampf- 
hafter Zwangseinstellung der Bulbi zeigen. 1. 23jähriger Mann. Februar 1923 Grippe, 
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Herbst 1923 Zittern, Steifigkeit, zwangsmäßige Einstellung der Augen, Speichel- 
fluß. Abnahme von Interesse und Initiative. Befund: Es wurden hier ungefähr 
alle 14 Tage Anfälle von !/,—2 St. Dauer beobachtet, in denen sich die Bulbi nach 
oben einstellten, während der Kopf eine Rückwärtsneigung annahm. Patient konnte zwar 
bei Aufforderung nach der Seite, mit Anstrengung auch nach unten blicken, jedoch nahmen 
die Bulbi sogleich wieder die Zwangseinstellung an. Ab und zu kam es auch zu einer entspre- 
ehenden Einstellung der Bulbi nach unten. 2. 17jähriger Mann. Sommer 1921 leichte Grippe, 
bald darauf Zittern im rechten Arm. Nach 3 Wochen Anfall von Blickstörung, brachte beim 
Holzhacken den Blick nicht nach abwärts. Das kehrte anfallsweise wieder, allmählich häufiger, 
manchmal sogar mehrmals am Tag, Dauer durchschnittlich !/, St. Meist Einstellung nach oben 
rechts, selten nach unten und rechts. Symptome von Muskelstarre und Speichelfluß traten auf. 
Befund: Auch hier wurden die Anfälle beobachtet in kürzeren Abständen als bei dem erstdemon- 
strierten Kranken. So trat am 20. X. 1924 ein Anfall auf, in dem sich für !/, St. die Bulbi 
zwangsmäßig nach oben rechts einstellten, der Patient mußte sich dabei hinlegen. Am 22. X. 
kam es für !/, St. zu einer Fixierung des Blicks nach unten, die dann nach kurzem freien Inter- 
vall in eine konjugierte Zwangsstellung nach oben von l1stündiger Dauer überging. Nach einigen 
leichten trat am 2. XII. ein 5 St. langer Anfall auf, bei dessen Beginn und Ende die Bulbi nach 
unten geriohtet, während sie im übrigen nach oben und links bei gleichförmiger Haltung des 
Kopfes eingestellt waren. Dabei war die Stirn in tief querverlaufende Falten gelegt. Ähnlichen 
Verlauf hatten die Anfälle noch mehrmals. Bewußtsein stets frei. Das Augensymptom wurde 
durch die üblichen kleinen Scopolamingaben nur wenig beeinflußt. Andere Augensymptome 
= Pupillenstörungen, Doppeltsehen, fehlten. Es handelt sich um ein offenbar sehr seltenes 
Symptom s. a. A. Meyer (vgl. dies. Zentribl. 37%, 183) Es hat m. E. die Bedeutung 
eines tonischen, in den Augenblick überwindbaren Krampfes. Das jeweils beobachtete 
Zusammenvorkommen mit dem amyostatischen Syndrom und Verstärkung des Extremitäten- 
zitterns während des Anfalls spricht für eine ähnliche Lokalisation irgendwie im Gebiet des 
extrapyramidalen Systems. Im Gegensatz sowohl zur corticalen wie den pontinen Blickstö- 
rungen (eine nucleäre liegt wohl keinesfalls vor) handelt es sich hier konstant um Deviation 
conjugee nach oben und unten (mit seitlichem Einschlag). Die Amyostase bringt allerdings 
sonst nur einen Ausfall an Einstellungsbewegungen mit sich, und gerade daran sind die Augen 
ebenso wie an den striären Spontanbewegungen rel. am wenigsten beteiligt. Welche Umstände 
in so seltenen Ausnahmefällen dieses Phänomen hervorrufen und ob das letztere den Schluß auf 
ein extrapyramidales Zentrum für konjugierte Blickbewegungen zuläßt, scheint einstweilen 
unsicher. Eigenbericht. 


Stiefler, Georg: Die Behandlung der Encephalitis lethargiea. Sonderdruck aus: 
Ärztl. Reform-Zeit. Jg. 26, 18. Folge, 6 8. 1924. 

In akuten Fällen empfiehlt Verf. neben dem Rekonvaleszentenserum die Pregl- 
sche Jodlösung, von der er in der letzten Zeit besonders eine konzentrierte Lösung, 
das Septojod, 5—20 und mehr Kubikzentimeter täglich intravenös und intramuskulär 
gibt. Im chronisch-amyostatischen Stadium empfiehlt sich die Fiebertherapie mittels 
intravenöser Typhusvaccineinjektionen, 25—1000 Millionen Keime in Abständen von 
4—6 Tagen. Besserung in 8 von 50 Fällen. F. Stern (Göttingen). 


Renaud, Maurice: Echec d’une vaccination non spécifique dans le syndrome 
parkinsonien post-eneéphalitique. (Unspezifische Vaccinebehandlung im postencepha- 
ltischen Parkinsonsyndrom.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 40, 
Nr. 31, S. 1479—1483. 1924. 

Verf., der seit 1911 bei verschiedenen Infektionskrankheiten Typhusvaccine mit 
Erfolg angewandt hat, hat auch bei 10 chronischen Encephalitiskranken dieses Ver- 
fahren versucht (0,5—2 ccm der Typhusvaccine aus dem Pasteurinstitut), doch ohne 


jeden Erfolg. 

Sicard führt in der Aussprache aus, daß er bei akuter Encephalitis von keinem der 
versuchten Mittel sichere Erfolge gesehen hat und vom Reconv. serum, den Novarsenikalien, 
intravenösen Na. salicyl.-Injektionen und den unnötig schmerzhaften Fixationsabscessen 
abgegangen ist; auch von Trypaflavin und Hg hat er keinen sicheren Erfolg gesehen. Außer 
symptomatischer Behandlung wendet er Elektrargol, Na. nuclein., Milchinjektionen und ähn- 
liche Mittel an. Im chronischen Stadium haben ihn ebenfalls alle Behandlungsversuche im 
Stich gelassen, insbesondere auch die subarachnoideale bzw. endolumbale Behandlung mit 
der Levaditischen Vaccine. Verschiedene neue Behandlungsversuche. Pallistiv: Skopol- 
amin, Kakodyl 0,05—0,1 g, Milchinjektionen usw., physikalische Behandlung. Netter sah 
im chronischen Stadium Erfolge mit intramuskulären Injektionen von sterilem Eiter (Wieder- 
holung der Injektion nach 2—3 Wochen). F. Stern (Göttingen). 
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Domaszewiez, A: Der Einfluß hoher Scopolamindosen auf den Parkinsensehen 
Symptomenkomplex nach Eneephalitis lethargiea. Zum Aufsatz von Dr. Karl Zahorski. 
Polska gazeta lekarska Jg. 3, Nr. 16/17, S. 195. 1924. (Polnisch.) 

Vgl. dies. Zentrlbl. 40, 200. Scopolamin in 1cg-Dosen ist gefährlich, wirkt 
zwar effektvoll, jedoch symptomatisch und vorübergehend. Seine Wirkung ist per- 
manenter bei kleinen, aber regelmäßig gereichten Dosen. In derselben Weise wirkt 
esauch bei Hebung der Akinesie und Katatonie im schizophrenischen Stupor. 


Higier (Warschau). 
Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalacie: 

Flater, Adolf: Endokarditis und Gehirn. Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 46, 8. 2094 
bis 2096. 1924. 

Der Zusammenhang zwischen Endokarditis und Hirnaneurysma ist lange Zeit 
nicht genügend berücksichtigt worden. Bei den in den letzten Jahren wieder sehr 
häufig, fast epidemisch auftretenden Fällen von Endokarditis wurden von einigen 
Beobachtern fast 50%, Hirnveränderungen klinisch und anatomisch beobachtet. Hirn- 
blutung bei jugendlichen Individuen ohne erkennbare Ursache können das erste kli- 
nische Symptom einer Endokarditis darstellen. Bei Endokarditis finden sich fast regel- 
mäßig an den kleineren, meist präcapillaren Hirnarterien starke endovasculäre Leuko- 
cytenansammlungen und perivasculäre Leukocyten und Lymphocyteninfiltrationen, 
die Lemcke näher beschrieben hat, so daß man von einer Reaktion des gesamten Ge- 
fäßsystems gegen infektiös-toxische Schädlichkeiten mit besonderer Beteiligung von 
Endokard, Niere und Gehirn sprechen kann. Klinisch sind vielleicht Lähmungen flüch- 
tiger Natur im Verlauf der Erkrankung auf die Hirngefäßveränderung zurückzuführen, 
auch ist zu beachten, daß bei Endokarditis WaR. positiv sein kann trotz Fehlens aller 
luetischen Veränderungen. Max Grünthal (Berlin). 


Castex, Mariano R.: Contribution à Pétude des an&vrismes de la portion extra-erä- 
nienne de la earotide interne. (Beitrag zum Studium der Aneurysmen des extra- 
kraniellen Teiles der Carotis interna.) Ann. de méd. Bd. 16, Nr. 2, S. 138—145. 1924. 

Aneurysmen des extrakraniellen Teiles der Carotis interna sind äußerst selten, 
werden daher meist verkannt. Sie entwickeln sich in den Sinus cavernosi in der Nach- 
barschaft der Sella turcica und bedingen häufig Ophthalmoparesen oder Ophthalmo- 
plegien durch Durck auf die Augenmuskelnerven, welche in jener Gegend zur Carotis 
interna in naher Beziehung stehen. Kopfschmerz und Schwindel sind häufig und 
rühren von dem zumeist vorhandenen erhöhten Liquordruck her. Bei der Auskultation 
hört man gewöhnlich ein kontinuierliches (bei arterio-venösem) oder intermittierendes 
(bei rein arteriellem Aneurysma) Geräusch. Beim arterio-venösen Aneurysma besteht 
fast immer Exophthalmus, beim arteriellen fehlt er. Ätiologisch kommen in Frage: 
septische Prozesse des Halses, Trauma, Syphilis, Arteriosklerose. Die Symptome 
wechseln je nach dem Sitze des Aneurysma. Von großer Wichtigkeit ist das systolische 
Geräusch in der Parotisgegend und die Feststellung des Temporalpulses der gleichen 
Seite. Von objektiven Beschwerden sind zu nennen: Dysphagie (infolge Halskom- 
pression), Kopfschmerz (infolge Zirkulationsstörungen im Hirn), nervöse Störungen 
infolge Kompression des Vagus, Sympathicus, Hypoglossus und Plexus cervicalis. 
Behandlung: Ligatur ober- und unterhalb des Aneurysmas oder Ligatur der Carotis 
communis und externa. — 2 Fälle von Aneurysma der extrakraniellen Portion der 
Carotis interna von pharyngesalem Typus werden mitgeteilt, beide betreffen Frauen, 
sie traten spontan ohne sichtbare Ursache auf. Beide Kranke waren Syphilitiker, 
die eine erworben syphilitisch, die andere ererbt, beide boten gleichzeitig andere luische 
Erscheinungen: Aortitis, Hepatosplenitis usw. Besonders hartnäckig war das perma- 
nente systolische, intermittierende Geräusch, welches die Kranken in dem der Seite 
des Aneurysma entsprechenden Ohre verspürten. Antisyphilitische Behandlung und 
Injektionen von Gelatineserum brachten hochgradige Besserung. Kurt Mendel. 
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Dimitri, V.: Reflektorisehe kenvulsive Hyperkinesie bei einem Hemiplegiker. 
Prensa méd. argentina Jg. 10, Nr. 29, 8. 741—740. 1924. (Spanisch.) 

Bei einem Hemiplegiker mit großen Schmerzen in der gelähmten Seite stellten sich flucht- 
reflexähnliche pseudospontane Bewegungen in der gelähmten Seite bei der geringsten Berührung 
ein, wie sie allein die Bettunterlage bietet. Soweit man aus den beigegebenen Filmabbildungen 
entnehmen kann, scheint es sich um Bewegungen vom Typ der tonischen Mitbewegungen zu 
handeln. F. H. Lewy (Berlin). 

Friseb, A. V.: Zur Klinik der cerebralen Luftembolie. (Zur Klinik der cerebralen 
Luftembolie.) (II. med. Untw.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 44, 
S. 1135—1138. 1924. 

Bei einem 16jährigen Mädchen wurde wegen bilateraler, vorwiegend rechtsseitiger 
Bronchiektasien die Anlegung eines künstlichen Pneumothorax rechts vorgenommen. Während 
der Operation plötzlich Bewußtlosigkeit, tonisch-klonische Krämpfe aller Extremitäten, 
kleiner, frequenter Puls, beschleunigte, oberflächliche Atmung. Als Dauerzustand entwickelte 
sich sodann tonische Starre der linken Körperhälfte bei Fortdauer klonischer Zuckungen, 
rechts- und linksseitige Facialisparese. Dieser Zustand hielt bis zum nächsten Tag an. Am 
Abend dieses Tages erfolgte plötzlich Atemstillstand mit hochgradiger Cyanose. Die sofort 
eingeleitete künstliche Atmung mußte 5 Stunden lang bis zur Erschöpfung der Ärzte fortgesetzt 
werden, bis die Kranke wieder spontan zu atmen begann. Sie erholte sich dann, behielt aber 
eine dauernde linksseitige Hemiplegie zurück, die bei ihrem im Jahre 1923 erfolgten Tode noch 
bestand. Das Gehirn wurde leider nicht autoptisch untersucht. 

Bemerkenswert ist die dauernde Hemiplegie als Folgezustand einer cerebralen 


Luftembolie; das wurde bisher überhaupt noch nicht beobachtet. Merkwürdig ist 
auch der Eintritt der Atemlähmung als Spätsymptom. Die künstliche Atmung, vor 
der bei cerebraler Luftembolie immer gewarnt wird, mußte hier doch angewendet werden, 
und der Erfolg hat gezeigt, daß es gut war. Der Autor vermutet eine Gasembolie im 
verlängerten Mark, im Bereiche des Atemzentrums. Erwin Wezxberg (Wien). 

Winther, K.: Un cas de ramollissement cérébral à foyers multiples dans la maladie 
de Vaquez. (Polyeythémie mégalosplénique.) (Ein Fall von multiplen Erweichungs- 
herden im Gehirn bei Vaquezscher Krankheit [Polycythämie mit Milzvergrößerung].) 
(Univ. laborat. psychiatr. et clin. des malad. nerv. et ment., Copenhague.) Encéphale 
Jg. 19, Nr. 8, S. 493—505. 1924. 

Der Fall, über den berichtet wird, betrifft einen 49jährigen Mann, bei dem das Krank- 
heitsbild der Polycythämie mit Milzvergrößerung lange Zeit, jedenfalls mehr als 10 Jahre, be- 
standen hat. Während der letzten Phase der Erkrankung macht sich eine allmählich zunehmende 
Demenz bemerkbar. Einige Monate vor seinem Tode traten Störungen aphasischer und aprak- 
tischer Art auf. Die Apraxie war auf den linken Arm beschränkt. Ferner bestand eine rechts- 
seitige Hemiparese ganz leichten Grades. Der Tod erfolgte an Lungentuberkulose. Bei der 
Autopsie wurden die inneren Organe hyperämisch gefunden; in der vergrößerten Milz konnte 
eine Vermehrung der Follikel konstatiert werden. Das Knochenmark war rötlich gefärbt, 
hyperplastisch und bot die Zeichen einer gesteigerten Neubildung roter Blutkörperchen. 
Im Gehirn fanden sich zahlreiche Erweichungsherde von verschiedener Ausdehnung, der größte 
lag im Mark des linken Parietallappens. Im Bereich der Herde und ihrer Umgebung wurde 
eine Proliferation der Gliazellen und eine perivaskuläre Infiltration der Gefäße mit vorwiegend 
lymphocytären Elementen festgestellt. Ein besonders merkwürdiger Befund in dem klinischen 
Bilde war die Apraxie, welche sich bei dem Kranken entwickelt hatte. Sie war hauptsächlich 
auf den linken Arm beschränkt und trat besonders darin zutage, daß spontane Bewegungen 
mit ihm kaum erfolgten, obgleich kein nennenswerter Grad von Parese oder Ataxie bestand. 
Bei der Aufforderung, den linken Arm zu bewegen, blieb der Kranke hartnäckig dabei, sich 
des rechten zu bedienen. Es schien, als ob er jedes Bewußtsein vom Besitz und der Verwendbar- 
keit des linken Armes eingebüßt hatte. 

Der Verf. glaubt, diese Bewegungsstörung in die Rubrik der Apraxie einreihen zu 
dürfen, obgleich er selbst zugibt, daß sie weder der rein motorischen Form noch der 
ideatorischen in ihren Einzelheiten vollkommen entspricht. Als Substrat der Störung 
wurde der bereits erwähnte Herd im Parietallappen der linken Hemisphäre festgestellt, 
der seiner Lage nach eine Unterbrechung der Balkenfaserung herbeigeführt haben mußte. 
Als Ursache für die Entstehung der Erweichungsherde werden Stasen und Thrombosen 
in den Capillaren und kleineren Gefäßen des Gehirns angenommen, wie sie auch von 
anderen Autoren bei dieser Krankheit bereits beobachtet worden sind. Ein Umstand, 
welcher möglicherweise die Entstehung der Capillarstase begünstigt, besteht darin, 
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daß das Lumen der Capillaren und auch der kleineren Gefäße bei der vorliegenden 
Krankheit große Differenzen aufweist. Häufig finden sich sackförmige Erweiterungen 
unmittelbar neben Strecken von normaler Weite. Derartig brüske Kaliberschwankungen 
sind natürlich geeignet, die Blutströmung stark zu beeinflussen. Max Bielschowsky. 


Heveroeh, Ant.: Verminderung der! Initiative bei Atrophie der Gyri des Stirn- 
lappens. Časopis lékařův českých Jg. 63, Nr. 46, S. 1655—1660. 1924. (Tschechisch.) 

62jähriger Mann. Seit 4 Jahren krank. Er wurde grob, benahm sich auffällig, rechnete 
schlecht. Allmählich hörte er auf zu sprechen, wiederholte aber vorgesprochene Sätze und sang 
Lieder nach, konnte sich schließlich nicht unterschreiben, sondern machte nur Haken und 
Kritzel. Während der Beobachtung sprach er nichts, wiederholte auch nichts Vorgesprochenes, 
so daß man zunächst an zentrale Taubheit dachte. Einmal wiederholte er ein Wort, das man 
ihm sagte, sang ein vorgesungenes Lied mit. Vorgelegte Gegenstände benutzte er zum Teil 
richtig (Zigarette, Streichhölzer), zum Teil nicht. — Er aß selbst, aber nur, wenn man ihm z. B. 
den Teller und Löffel in die Hand gab. Er sprach gar nichts, brummte stets vor sich hin, war 
unrein mit Harn und Stuhl. Er starb an Erstickung, indem er sich beim Essen verschluckte. 
Er hatte Lues gehabt. WaR. war positiv. Im Gehirn wurde Arteriosklerose der basalen Arterien 
gefunden und Atrophie, besonders der Stirnlappen. Die Eisenreaktion nach Spatz war negativ. 

Heveroch bespricht die Literatur über Stirnhirn (Redlich, Claude, Goldstein, 
Feuchtwanger, Pötzl). Als wesentliches Symptom seines Falles bezeichnet er den 
Mangel an Initiative. Er meint, daß Kleinhirnsymptome bei Läsion des Marks der 
Stirnlappen vorkommen, bei Läsion (Atrophie) der Rinde allein — wie in seinem Falle — 


Mangel an Initiative. Sittig (Prag). 
Linsen kona irinkungon, Dysbminoi: 

Günther, Max: Beitrag zur Kenntnis der extrapyramidalen Bewegungsstörungen 
im Gefolge körperlicher Erkrankungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Königsberg 
%. Pr.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 1, 8. 89—107. 1924. 

Bei 3 Fällen von chronischen Nierenerkrankungen, die mit erheblichen Blutdruck- 
erhöhungen einhergingen, hat der Verf. Bewegungsstörungen von hemichoreatischem, 
resp. hemiatethotischem Charakter auftreten sehen. Er nimmt an, daß cerebrale 
Herderkrankungen von nicht näher bestimmbarer Lokalisation das klinische Bild 
hervorgebracht haben. Wahrscheinlich gaben arteriosklerotische Veränderungen in 
den Stammganglien den Anlaß zu den Bewegungsstörungen. Da keine Autopsiebefunde 
vorliegen, läßt sich über die Art der Schädigung nichts Bestimmtes aussagen. Be- 
merkenswert ist die Tatsache, daß bei einem der beobachteten Fälle trotz stürmischen 
Einsetzens der motorischen Symptome eine allmähliche Remission eintrat, was dafür 
spricht, daß die auslösende Zirkulationsstörung reversibler Art gewesen sein muß. 

Max Bielschowsky (Berlin). 


Nyssen, R., et L. van Bogaert: Hémi-syndrome strio-pallidal progressif avec troubles 
sympathiques. (Halbseitiges progressives striopallidäres Syndrom mit Sympathicus- 
störungen.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 24, Nr. neurol. 6, S. 101 —109. 1924. 

Verff. beschreiben einen 16jährigen Jungen, der im Alter von 11 Jahren eine uncharak- 
teristische Bronchitis durchmachte. !/, Jahr später traten Zuckungen an Augen und Nase auf, die 
sich auf Mund-, Kinn- und Halsmuskeln ausbreiteten. Danach machte sich Zittern in der 
linken Hand bemerkbar mit Zunahme der Starre, die sich über die ganze linke Körperhälfte 
allmählich ausbreitete. Die linke Seite blieb in der Entwicklung zurück, die Stimme wurde 
zitternd und monoton, Speichelfluß stellte sich ein, Schwitzen und Hitzegefühl in der linken 

e Seite. Am ausgebildeten Krankheitsbilde ist am auffälligsten die Hypotrophie der linken 
Körperhälfte, die am Arm am stärksten ausgeprägt ist, die Rigidität, das Zittern des linken 
Armes und die myoklonieähnlichen Zuckungen in der linken Hals- und Schultermuskulatur. 
Alle Bewegungen sind aktiv möglich, nur links stark verzögert und ungeschickt. Die Hyper- 
tonie im linken Arm und Bein ist sehr wechselnd. Keine pathologischen Reflexe. Dermographie 
bleibt links länger bestehen als rechts. Medikamentöse Versuche ergaben Störungen des Tonus 
der Arterien. Verff. erörtern die Möglichkeit der Einordnung des Krankheitsbildes und seine 

“ Beziehungen zur Myoklonie, zum Parkinsonismus, zu Erkrankungen des Cerebellum und 
Mesencephalon und kommen zu dem Schluß, daß es sich um eine extrapyramidale Erkrankung 
handelt, die in die noch wenig geklärte Gruppe des einseitig progressiven optostriären Syndroms 
gehört, unbekannter encephalitischer Ätiologie. Grünthal (Berlin). 
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Stertz: Fail von Torsionsspasmus. Marburger ärztl. Ver., Sitzg. v. 6. XII. 1924. 
Der mütterlicherseits neuropathisch belastete, früher gesunde, jetzt 13jährige Knabe 
erkrankte mit 7 Jahren an einer pes-valgusartigen Contracotur des linken, mit 10 Jahren an einer 
tzfußcontractur des rechten Fußes, was zu einer doppelseitigen Operation Veranlassung gab. 
Teotzdem allmählich Verschlechterung des Ganges, Ausbildung einer verkrümmten Rumpf- 
haltung, Verschlechterung der Sprache. Kein geistiger Rückgang. Befund: Etwas infantil, 
innere Organe gesund, Leberstoffwechsel o. B. Kein Cornealring. Neurologisch: 1. Haltungs- 
anomalien: In den oberen Teilen ist die Wirbelsäule gestreckt mit Neigung zu lordotischer 
treckung, untere Brust- und Lendenwirbelsäule in Kyphoskoliose mit starker Ausbiegung 
nach links, Torquierung des Rumpfes, zudem ist der Rumpf in den Hüftgelenken nach vorn 
abgebogen, die eigenartige, in der Hauptsache contracturbedingte Haltung gleicht sich auch 
im Liegen nur unvollständig aus. Das rechte Bein ist so stark hochgezogen, daß eine Verkürzung 
von mehr als 5 cm entsteht. Häufig Zwangshaltung des ae nach rechts vorn oben, Neigung 
zu opisthotonischer Überstreckung der Halswirbelsäule. 2. Pseudobulbärparalyse: Gesichts- 
ausdruck zugleich schlaff (myasthenisch) und etwas starr. Der linke Mundwinkel bleibt bei 
willkürlicher Innervation zurück, was sich beim Lachen ausgleicht, Pfeifen unmöglich, Backen- 
aufblasen schwach, Zunge groß und plump, nach rechts abweichend, schwerfällig und abortiv 
bewegt unter grobem Wackeln. Gaumensegel paretisch. Spastische, schlecht artikulierte, 
heiser-krächzende Sprache, durch unregelmäßige Atmung (s. unten) beeinflußt, vorübergehend 
tonlos, erlöschend. Patient verschluckt sich manchmal in den Kehlkopf, kann die Bissen im 
Munde schlecht bewegen, Kauen besser. 3. Anderweitige Innervationsstörungen: a) Schwäche 
besonders im Hüftgürtel, der Fußbewegung, Arme besser. Muskulatur nicht atrophisch, Muskel- 
tonus o. B., Sehnenreflexe etwas schwach, kein Babinski. b) Bewegungsfolgen erlahmen im 
Knie rechts eher als links. Im rechten Ellbogen rasches Erlahmen der Bewegungsfolge durch 
Interkurrieren spastischer Spontaninnervationen, die auch crampusartige Schmerzen auslösen. 
Links tritt dabei eine Art myotonischen Zustandes des Biceps und der Schulter ein, die etwas 
hochgezogen wird. Im Biceps auch eine Art myot. R. In den Fingern links stärkere Adiadocho- 
kinese als rechts. Neigung zu regionären und kollateralen Mitbewegungen gering. 3. Unwill- 
kürliche Bewegungen: Spontanbewegungen athetoid-choreiformen Charakters in den Rumpf- i 
besonders den Bauchmuskeln, die beim Gehen zunehmen. In den Extremitäten sind sie wenig 
ausgesprochen. Einzelzuckungen in der rechten Nasolabialfalte. Bei forcierter Atmung, beson- 
ders im Liegen, kommt es zu einer groben Unregelmäßigkeit durch interkurrente Spontanbewe- 
gungen in den Atemmuskeln. Gang sieht grotesk aus durch die Haltungsanomalien, durch das 
aus der Verkürzung des rechten Beins sich ergebende Humpeln und die Verstärkung der Spon- 
tanbewegungen. Sensibilität, Sphincteren o. B. Gute Intelligenz. In der Ruhe des Klinik- 
aufenthaltes und infolge Hyoseingebrauches leichte Besserung. Diagnose: Eine extrap 
midale Erkrankung liegt sicher vor. Die contracturbedingten eigenartigen Halnssnomalien: 
neben den torquierenden bzw. choreiform-athetoiden Spontanbewegungen und den crampus- 
artigen Phänomenen rechtfertigen die Diagnose des „Torsionsspasmus“. Entstehung und Ver- 
lauf entspricht den bisherigen Erfahrungen. Jüdischer Abkunft ist Patient nicht. Die Be- 
sonderheit des Falles liegt in den ausgeprägten pseudobulbären Funktionsstörungen. Da die 
pathologische Anatomie dieses Leidens noch wenig bekannt jst, ist die Zusammenfassung der 
symptomatologisch hierher gehörigen Fälle zu einer Krankheiteinheit (K. Mendel) noch nicht 
sichergestellt. Eigenbericht. 


Galant, Johann Susmann: Über den „Springfedergang“ bei Paralysis agitans inei- 
piens. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 57, H. 1, 8. 61—62. 1924. 

Verf. beobachtete auf der Straße einen alten, ihm völlig unbekannten Mann, den er 
nicht untersucht hat und von dem ihm keinerlei Daten bekannt geworden sind. Dieser zog 
beim Gehen den zurückbleibenden Fuß nicht sofort nach, und in der entstehenden Pause ging 
eine wellenförmige Zitterbewegung über den Körper, besonders Kopf und Hals, wobei der 
Körper sich streckte. Diesen Gang bezeichnet Verf. als „Springfedergang‘‘. Sein „unabweis- 
bares intellektuelles Gefühl sagte, es müsse sich handeln um den Gang eines nicht ganz 
ausgebildeten, inzipierenden Falles von Paral. agit.‘‘“ Er sieht darin „eine Verteidigungshaltung 
gegen die drohende Propulsion“ und fordert auf, seine Beobachtung auch mal an nicht ganz 
unbekannten Personen auf der Straße zu prüfen. F. H. Lewy (Berlin). 

Cocchi, Cesare: Ricerche sperimentali sulla etiologia della eorea del Sydenham. 
(Experimentelle Untersuchungen über die Ätiologie der akuten Chorea.) (Clin. 
pediatr., istit. di studi sup., Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 10, S. 649—687. 
1924. 

Aus dem Blut von 4 Kranken wurde 7 mal ein in seinen morphologischen Charak- 
teren gleichartiger Mikrokokkus gezüchtet. Bei 3 Kranken konnte er in verschiedenen 
Zeiten 2mal aus dem Blut isoliert werden. Bei 3 Kranken bestand eine Chorea, bei 
einem ein akuter Gelenkrheumatismus mit Endokarditis und nachfolgender Chorea. 
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Bei 2 Kindern mit leichter Erkrankung war der Befund negativ, ebenso bei einer 
Polyserositis rheumatica. In allen Fällen mit positivem Befund bestand Fieber. Der 
isolierte Keim war agglutinierbar nur vom Blut Choreakranker oder in der Rekon- 
valeszenz begriffener Kinder. Er ist für die gewöhnlichen Laboratoriumstiere nicht 
pathogen. Die aus ihm bereitete Vaccine schien bessernd zu wirken. Ein mit dem Keim 
intravenös geimpfter Affe zeigte nach 25 Tagen Asthenie, Ataxie und Tremor, aber 
keine Chorea. Er starb nach 4 Tagen. Die histologische Untersuchung des Gehirns 
zeigte angeblich eine typische Encephalitis im Cortex und Thalamus. Die Abbildungen 
sind aber in keiner Weise hierfür beweisend. Ebenso fehlt jede Angabe darüber, was 
eigentlich die bei der Chorea doch hauptsächlich interessierenden Stammganglien ge- 
zeigt haben. Es bieten also weder die klinischen noch die pathologisch-anatomischen 
Befunde einen sicheren Anhaltspunkt für die Schlußfolgerung des Autors, daß der von 
ihm gezüchtete Mikrokokkus in ätiologischer Beziehung zur Chorea steht. 
F. H. Lewy (Berlin). 

Hinsen, Wilhelm: Hysterie und ehronisch-progressive Chorea in der Begutachtung. 

Ärztl. Monatsschr. Jg. 1924, August-H., 8. 225—236. 1924. 


” Fall 1: Nach ziemlich belangloser Schrapnellverletzung an Bein und Arm und Verschüt- 
tung Zitterzustände, die sich bald verloren. 2 Jahre später Gehbeschwerden, allgemeine Ner- 
vosität. Etwa 2!/, Jahre nach der Verletzung Charakterveränderung, erhöhte Reizbarkeit, 
schlechte Arbeitsleistungen. Erst Hysterie diagnostiziert, dann chronische progressive Chores 
erkannt. — Fall 2: Nach Sturz von einem Heuboden Schwindel, energielos, ängstlich, Mangel 
an spontanen Bewegungen, Zittern in Kopf und Gliedern, stockende Sprache, unbeholfener 
Gang, lebhafte Reflexe; 2 Jahre nach dem Unfall Charakterveränderung und Zuckungen, 
2 Jahre später geistige Verschlimmerung, ticartige Kopfbewegungen. Diagnose: Hysterie mit 
Pseudodemenz. Erst später chronische progressive Chorea erkannt. 

~ In beiden Fällen handelte es sich also um einen Degenerationsprozeß im Zentral- 
nervensystem, einen diffusen, primären Ganglienzellschwund im gesamten Hirn mit 
besonderer Bevorzugung der kleinen Ganglienzellen des Neostriatums und sekundärer 
Wucherung von Gliazellen. Betreffs der Frage des Zusammenhangs zwischen Krank- 
heit und Unfall ist ein zeitlicher Zusammenhang zu konstatieren; ein ursächlicher 
Zusammenhang ist nur deshalb anzunehmen, weil es unmöglich ist, das Gegenteil zu 
beweisen. Allerdings kennen wir keinen Parallelvorgang, daß durch ein Trauma ein 
einfach primärer Schwund eines Gewebes herbeigeführt würde. Kurt Mendel. 


Peter, Cuno: Beitrag zur Klinik und Pathologie der Chorea im Greisenalter. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Marburg.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 56, 
H. 5/6, S. 283—300. 1924. 

In der vorliegenden sorgfältigen und mit guten Abbildungen versehenen Arbeit 
wird an Hand zweier eigener Fälle die Frage besprochen, ob man auf Grund klinischer 
oder pathologischer Befunde in der Lage ist, die Fälle von hereditärer und die nicht 
erblicher progressiver Chorea des späten Lebensalters auseinander zu halten. Verf. 
glaubt eine solche Trennung nicht vornehmen zu können und führt die Differenzen, 
die von den Autoren dafür angegeben sind, auf die unterschiedliche Dauer des Leidens 
zurück. Seine beiden eigenen Fälle, die er sehr vorsichtig beurteilt, imponierten klinisch 
als senile. Pathologisch-anatomisch zeigten sie beide übereinstimmend einen degenera- 
tiven Zerfall der kleinen Nervenzellen in der Rinde und besonders im Striatum mit 
gliogener Narbe. Im ersten Fall erscheint der Prozeß als noch progredient. Die Nerven- 
zellen des Pallidum sind einfach atrophisch, die Riesenzellen des Putamen normal, 
während im zweiten Fall diese beiden Zellarten degenerativ verändert waren, die kleinen 
Zellen des Striatum fast völlig fehlten und die Großhirnrinde weit stärker atrophisch 
war. Während zunächst angenommen werden mußte, daß es sich in beiden Fällen nur 
um ein verschiedenes Stadium gleichartiger Erkrankungen handle, stellte sich später 
heraus, daß der zweite Fall doch in die Kategorie der hereditären gehörte. Der erste 
wird als vermutlich senil bezeichnet, obwohl weder Drusen noch Fibrillenveränderungen 
gefunden wurden und auch die Zellverfettung anscheinend nicht allzu erheblich ge- 
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wesen ist. Es bleibt demnach noch immer zweifelhaft, ob diese beiden Fälle hinreichend 
sind, um den Schlußfolgerungen des Verf., die bis zu einem gewissen Grade zweifellos 
richtig sind, die erforderliche Endgültigkeit zu gewähren. F. H. Lewy (Berlin). 


Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 
Herman, Eufemjusz: Haemangioma eavernosum 8. eavernoma cerebri. Haemer- 


rhagia spinalis meningealis epi-, intra- et subduralis. Polska gazeta lekarska Jg. 3, 


Nr. 20/21, S. 236—239. 1924. (Polnisch.) 

Kasuistisch bemerkenswerter Fall von einem fast symptomenlos verlaufenden kavernösen 
Angiom des Hirns, der im letzten Decennium durch 3 epileptische Anfälle sich äußerte. In 
den letzten 4 Tagen ante exitum stellte sich bei der 40jährigen graviden Frau im 7. Schwanger- 
schaftsmonate Status epilepticus ein, der — unter Temperatursteigerung und durch Punktion 
festgestellten Blutungen in den Liquor — unmittelbar zum Tode führte. Neben dem Hirn- 
cavernom fanden sich frische intra-, extra- und subdurale Blutungen, die, wahrscheinlich während 
der gehäuften epileptischen Anfälle durch Platzen der kavernös erweiterten Gefäße entstanden, 
in den Subarachnoidalraum und von da in den Liquor gelangten. Aus der Literatur ist zu 
ersehen, daß diese angeborenen Gefäßneubildungen meist symptomlos verlaufen. Die Rolle, 
Herkunft und Stellung des Status epilepticus zur vorgeschrittenen Gravidität (Eklampsie?) 
und dem kongenitalen Cavernom sind nicht näher ventiliert. Higier (Warschau). 


Shuman, John W.: Hydatid brain eyst. (Hydatidencyste des Gehirns.) Med. 


journ. a. record Bd. 120, Nr. 2, 8.73. 1924. 

Ein 28jähriger Mann, der 4 Jahre vorher eine Lues akquiriert hatte, erkrankte an Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, Neuritis optica, schwankendem Gang. Wassermann positiv. Auf anti- 
luetische Behandlung erfolgte mehrmals Besserung. Schließlich erfolgte nach 5 wöchiger 
Krankheitsdauer plötzlicher Tod im Koma. Die Obduktion ergab statt des erwarteten Gummas 
eine Hydatidencyste im Bereiche des rechten Parietallappens». Erwin Wexberg (Wien). 


Brandt: Stirnhirntumor mit psychischen Herdsymptomen. Marburger ärztl. 


Ver., Sitzg. v. 6. XII. 1924. 

56 Jahre alter Patient, bis zum 46. Lebensjahr gesund. Vor 10 Jahren vorübergehende 
Häufung von Anfällen krampfartiger Natur. Dann gesund bis Winter 1923. Allmähliche Ver- 
änderung, ließ in der Arbeit nach, kümmerte sich um nichts, schlief viel. Ostern 1924 vorüber- 
gehend motorische Reizerscheinungen, ‚„Muskelhüpfen“. Zunahme des Körpergewichte, ge- 
legentlich Kopfschmerzen, einmal gebrochen. Mai 1924 Aufnahme in die Nervenklinik. Befund: 
Geringe diffuse Klopfempfindlichkeit des Schädels. Sonst neurologisch, einschließlich Augen- 
hintergrund, o. B. Psychisch: Keine Benommenbheit, voll orientiert, aber stumpf, gleichgültig, 
initiativlos; Affektlage indifferent oder stumpf-euphorisch. Ausreichende Kenntnisse, gute 
kombinatorische Leistungen, unerhebliche Merkschwäche. Verworrene, oft schizophren an- 
mutende Sprachleistungen. Häufiges Einnässen. Differentialdiagnose: Schizophrenie mit 
durch Hyperkinese eingeleiteter peychomotorischer Hemmung, Encephalitis mit choreatischem 
Beginn, Tumor cerebri (Stirnhirn?). Lumbalpunktion: Stark erhöhter Druck, sonst o. B. 
Ende Juni 1924 allmähliche Ausbildung eines Korsakowschen Symptomenkomplexes, ver- 
mehrte Kopfschmerzen, Klopfempfindlichkeit des Schädels, ausgesprochene Euphorie, witzelnde 
Bemerkungen. Hirnpunktion: in der Tiefe des linken Stirnhirnmarks faserreiches Gliom. 
Andeutung von amnestischer Aphasie: Fernsymptom, Druck auf linken Schläfenlappen. Juli 
Trepanation: An Hirnoberfläche kein Tumor, in 3cm Tiefe stößt Nadel auf derbes Gewebe, 
Versuch einer Enucleation wird aufgegeben. Aufhellung des Sensoriums nach der Operation, 
Verschwinden des Korssakow, aber weiterhin Mangel an Antrieb, Interesselosigkeit; indifferente 
Affektlage. November Wiederauftreten des Korssakowschen Defektzustandes. Viel schizo- 
phasische, zusammenhangslose Äußerungen. Vortr. betont das langsame Wachstum der 
Geschwulst (1. Frühsymptom: Serie epileptiformer Paroxysmen vor 10 Jahren), wie es bei 
stark faserbildenden Gliomen auch sonst beobachtet wurde. Trotz der Druckerhöhung keine 
Stauungspapille; vielleicht ermöglichte die chronische Entwicklung eine Anpassung an den 
Druck. Erst die Hirnpunktion erlaubte die einwandfreie Diagnose. Der Fall zeigt, daß der 
Korsakowsche Symptomenkomplex Ausdruck der durch die Druckveränderungen bedingten, 
allgemeinen Hirnschädigung ist, und schwindet daher mit der Entlastung. Die anderen psychi- 
schen Symptome — affektive Störungen im Sinne der Apathie und des Mangels an Antrieb 
— treten vor der Bewußtseinstrübung auf, werden durch die Trepanation nicht beeinflußt, 
sie sind daher wohl als spezifische Symptome der Stirnhirnschädigung anzusehen. Die Kriegs- 
erfahrungen an Stirnhirnschüssen sprechen dafür, daß bei Stirnhirnerkrankungen psychische 
Herdsymptome auftreten. Kleist, Forster, Poppelreuter, Pfeiffer berichten (Psychiater- 
tagung 1918, Würzburg) von affektiven Störungen im Sinne der Übererregbarkeit oder des 
Ausfalls und von einer Schwächung der willensmäßigen psychischen Leistungsanteile, dem 
Mangel an Antrieb. Dieselbe Auffassung vertritt Feuchtwanger in seinem neuen Buche über 
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die Funktionen des Stirnhirns. Die Genese der Witzelsucht (Moria) ist nicht immer dieselbe, 
bald ist sie Attribut der euphorischen Grundstimmung, welche sich manchmal bei leichter 
Benommenbheit findet, sie hängt aber vielfach auch mit der prämorbiden Persönlichkeit zu- 
sammen. Daß sie bei Stirnhirntumoren häufiger ist als bei denen anderer Hirnteile, trifft wohl 
zu. Die Entstehungsart der auch sonst bei Stirnhirnerkrankungen beobachteten — seltenen — 
Schizophasie ist nicht bekannt. — Der Lokalisationsmöglichkeit steht nicht die Tatsache ent- 
gegen, daß ein Teil der Stirnhirnkranken keine psychischen Ausfälle darbietet. Es läßt sich aber 
noch nicht übersehen, wovon ihr Vorhandensein oder Fehlen abhängt. Eigenbericht. 

Bertrand, Ivan, et Georges Medakoviteh: Ad&nome kystique du quatriöme ventrieule. 

(Cystisches Adenom des 4. Ventrikels.) (Clin. des malad. nerv., Salpêtrière, Paris.) 
Bull. de l’assoc. franç. pour létude du cancer Bd. 13, Nr. 4, S. 330—334. 1924. 

Bei einer 29 Jahre alten, im Koma unter Zeichen des Hirndrucks gestorbenen Patientin 
ergab die Autopsie einen nußgroßen Tumor des 4. Ventrikels, der nirgends auf die Ventrikel- 
wände übergriff. Der Tumor besteht aus einer großen Zahl kleiner und größerer Cysten, die 
von zylindrischen Epithelzellen ohne Basalmembran umschlossen sind. Er geht offenbar so- 
wohl vom Ependym als auch vom Plexus chorioideus aus. Erwin Wezberg (Wien). 

Phleps, Erich: Über vermeintliche otitische Hirnabseesse. (Univ.-Klin. f. Ohren-, 
Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Graz.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, 
d. Nase u. d. Halses Bd. 21, H. 1/6, S. 15—26. 1924. 

Mitteilung dreier Fälle, wo bei gleichzeitig bestehender Mittelohrentzündung das Krank- 
heitsbild eines Abscesses vorgetäuscht wurde, wo aber, wie im 2. Fall die Sektion ergab, und 
bei den beiden anderen Fällen, wo bei der Operation Eiter nicht gefunden wurde, ein solcher 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. Besprechung der hier gegebenen Schwierig- 
keiten. Pette (Hamburg). 

Swierz, W.: Beitrag zur Kasuistik des otogenen Hirnabseesses. Polska gazeta 
lekarska Jg. 3, Nr. 27, S. 340—342. 1924. (Polnisch.) 

Einer der selteneren kasuistischen Fälle, wo nach 10jähriger Remission post otitidem 
mediam curatam sich binnen 9 Tagen eine schwere purulente Leptomeningitis circumscripta 
entwickelte (eitriger Liquor), die trotz absolut abwesender lokaler Ohrerscheinungen zur Dia- 
gnose eines otogenen Hirnabscesses (sensorische Aphasie) und zur Operation führte. Die Autop- 
sie stellte tatsächlich an der vermuteten Stelle einen taubeneigroßen Herd mit Durchbruch 
in den seitlichen Hirnventrikel fest. Ein AbsceB im Hirn kann somit jahrelang symptomenlos 
latent bleiben, bis er plötzlich die anliegende Hirnhaut entzündet, in eine Hirnhöhle durch- 
bricht und den Tod herbeiführt. Higier (Warschau). 

King, Joseph E. J.: The treatment of brain absceess by unroofing and temporary 
herniation of abseess eavity with the avoidance of usual drainage methods. With notes 
on the management of hernia eerebri in general. (Die Behandlung des Hirnabscesses 
durch Aufdeckung und temporäre Hernienbildung der Absceßhöhle unter Vermeidung 
der üblichen Drainagemethoden. Mit Bemerkungen über die Behandlung des Hirn- 
prolapses im allgemeinen.) (Serv. surg. div., Bellevue hosp., New York.) Surg., 
gynecol. a. obstetr. Bd. 89, Nr.5, 8. 554—568. 1924. 

Der Autor weist zunächst auf die Unzulänglichkeit aller bisherigen, im wesentlichen 

auf Eröffnung und Drainage beruhenden Behandlungsmethoden des Hirnabscesses 
hin. In einem von ihm nach der alten Methode behandelten Fall prolabierte nun die 
Absceßhöhle trotz der Drainage in solchem Ausmaß, daß die Drainage nicht mehr mög- 
lich war. Der Fall ging in Heilung aus, während andere, ganz ebenso behandelte Fälle, 
bei denen sich infolge der Kleinheit der Schädelöffnung eine Hernie nicht entwickeln 
konnte, an sekundären Abscessen zugrunde gingen. In 3 Fällen wurde nun folgende 
Methode gewählt: Breite Schädelöffnung direkt über dem Absceß; Abdeckung des 
Subdural- und Subarachnoidealraums, um die Ausbreitung der Infektion zu verhüten; 
Freilegung der Absceßhöhle durch völlige Entfernung der darüberliegenden Hirnsub- 
stanz und völlige Ausräumung der Absceßhöhle; die temporäre Hernienbildung wird 
zugelassen, kein Drain eingeführt, die Behandlung beschränkt sich auf Spülungen 
mit Dakinscher Lösung. Alle 3 Fälle wurden geheilt. — Die Methode ist in allen Fällen 
anwendbar, wo das Dach des Abscesses abgetragen und eine Prolapsbildung herbei- 
geführt werden kann. Der Prolaps ist vor Verletzung zu schützen und frühzeitig mit 
Kompression zu behandeln. Erwin Wexberg (Wien). 
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Kieinhim, Vestibularapparat, hereditäre familiäre Ataxion : 


De Villa, S.: Sopra un caso di tumore del eervelletto in una bambina di 3 anni. 
(Über einen Fall von Geschwulst des Kleinhirns bei einem Mädchen von 3 Jahren.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bd. 32, Nr. 17, S. 1038—1044. 1924. 

3jähriges, bis dahin normal entwickeltes Mädchen erkrankt unter Kopfschmerzen, Kopf 
neigt sich nach rechts. Der Gang wird schwankend. Spricht wenig. Erbrechen meist nachts. 
Morgens Fieber. Läßt Stuhl und Urin unter sich. Reizbar, weinerlich, dann apathisch. Pupil- 
len zunächst mittelweit, lichtträge, dann anisokorisch, licht- und konvergenzstarr. Bulbi nach 
rechts gewendet. Schneller Nystagmus mach links. Mund- und Stirnfacialisschwäche links. 
L. bei passiven Bewegungen erhöhte Resistenz der Gliedmaßen. R. Intentionstremor des ge- 
streckt gehaltenen Vorderarms. L. Vorderarm flektiert. Nimmt gezeigte Gegenstände nicht 
wahr. Von Sehnenreflexen ist nur der r. Kniereflex auslösbar. Blut und Liquor o. B. Schädel- 
umfang vergrößert sich in einem Monat um 2 cm. Absteigende Sehnervenatrophie. Auf Ge- 
räusche keine Reaktion mit Bewegungen. Später Kopfbewegungen beschränkt, dabei Re- 
sistenz. Langsames Zurückgehen der Augäpfel in Mittelstellung mit gleichzeitigem Lidschluß. 
Arme adduciert, innenrotiert. Vorderarme halbflektiert, proniert. Hände und Finger flek- 
tiert, beschränkt beweglich. Beine in Knie und Hüfte maximal extendiert, Füße plantar flek- 
tiert. Babinski bdsts., Brudzinki angedeutet. Tod an Bronchiopneumonie. Autopsie: Hoch- 
gradiger Hydrocephalus int. R. Hemisphäre fluktuierend. Taubeneigroße Cyste !/, cm von der 
ventralen, 1!/, cm von der dorsalen Hirnoberfläche entfernt. Grenzen zwischen Cyste und 
Kleinhirn unscharf. An der Cystenwand verstreut Knötchen von Nervensubstanz. Die Wand, 
gebildet aus blastomatöser Neuroglia, ist reich an Blutgefäßen, so daß fast der Eindruck eines 
Angioms entsteht. Stellenweise viel Gliazellen und Fasern. Um weite Gefäße und Capillaren 
Rosetten. Im Gliagewebe hämorrhagische Infiltrate. Hirnrinde normal. 

Kastan (Königsberg). 

Czarnowski, Czesław: Ein Fall einer rezidivierenden Kleinhirneiterung, die 
mit Erfolg operiert worden war. Polska gazeta lekarska Jg. 8, Nr. 27, S. 344—345. 
1924. (Polnisch.) 

Fall von linksseitiger Otitis media, bei der ein Extraduralabsceß diagnostiziert und über 
dem Schläfenlappen operiert wurde. 2!/, Wochen darauf stellten sich neue Hirnerscheinungen 
ein, die nach etwa 4 Wochen zur erfolgreichen Entleerung eines Kleinhirnabscesses führten. 
1 Monat später, nach scheinbarer Heilung, wiederum Kleinhirnsymptome, die zum 3. Eingriff 
veranlaßten, der einen neuen cerebellaren Eiterherd aufdeckte. Darauf komplette Heilung. 

Higier (Warschau). 

Eagleton, Wells P.: The operative treatment of eerebellar abscess of otitie origin; 
important mechanical factors. (Die operative Behandlung des otitischen Kleinhirn- 
abscesses; wichtige mechanische Faktoren.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 89, Nr. 5, 
S. 653—659. 1924. 

Nach Erörterung der Hauptursachen des Mißerfolges der Operationen an Klein- 
hirnabscessen definiert der Autor die operative Aufgabe dahin, daß man den Absceß 
auf möglichst kurzem Wege erreichen, die Ausbildung eines übermäßigen Prolapses 
vermeiden und den gesteigerten intrakranialen Druck reduzieren müsse. Dies zu er- 
reichen, diene am besten die Ausführung des explorativen Eingriffes durch ein ver- 
größertes, reines Operationsfeld: Aufklappung über beiden Kleinhirnhemisphären, 
auf der erkrankten Seite bis zum Sinus lateralis. Der Sinus wird durch Einrollen seiner 
Außenwand in den Innenraum und Ligatur im unteren Anteil zur Obliteration gebracht, 
die Dura durch den Sinus hindurch incidiert und so ein sonst unzugänglicher, steriler 
Zugangsweg zu dem Absceß freigelegt. — Eine Zusammenstellung von 131 Fällen 
von Kleinhirnabsceß aus der Literatur ergibt, daß unter 123 Fällen, bei denen der Ur- 
sprung festzustellen war, 103 otitischen Ursprungs waren. Die dem otitischen Herd 
benachbarten Abscesse sind durch Schüttelfröste und schrittweisen, durch Latenz- 
perioden oft unterbrochenen Verlauf gekennzeichnet, die vom primären Herd ent- 
fernten Abscesse dagegen durch allmählich einsetzende cerebrale Symptome nach 
vorausgehenden Erscheinungen der Blutinfektion. Bei metastatischen Abscessen schließ- 
lich setzen die Erscheinungen gewöhnlich apoplektiform ein. Es gibt auch in Ver- 
bindung mit Ohreiterungen traumatisch entstehende Kleinhirnabscesse: als Trauma 
in diesem Sinne seien auch die Meißelerschütterungen bei der Radikaloperation am 
Warzenfortsatz zu bewerten. — Da der Absceß meist nahe dem primären Infektions- 
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herd liegt, ist die Diagnose des Infektionsweges von großer Bedeutung. Geht die In- 
fektion vom Labyrinth aus, so liegt der Absceß gewöhnlich an der Vorderfläche des 
Kleinhirns; geht sie von einer Sinusthrombose aus, dann liegt der Absceß gewöhnlich 
in den Kleinhirnhemisphären oder an der Oberfläche des Kleinhirns. Labyrinthären 
Ursprungs waren 46%, der Fälle, 25%, davon waren auf präformierten Bahnen ent- 
standen. Von einer Thrombophlebitis waren 34%, ausgegangen. In 3%, der Fälle 
fand sich eine TemporosphenoidalabsceB neben dem Kleinhirnabsceß. Die genaue 
Durchsicht der 131 Fälle ergibt, daß 87%, derselben theoretisch lokalisierbar und aus- 
räumbar gewesen wären, davon 41%, von der Vorderfläche des Kleinhirns, 35%, hinter 
dem Sinus lateralis, 5%, von der kontralateralen Hemisphäre aus. — Der intracere- 
bellare Druck ist hauptsächlich nach hinten, oben und außen gerichtet. Daher ent- 
stehen bei Incision über dem Seitenlappen viel größere Prolapse als bei Incision an 
der Kleinhirn-Vorderfläche. Die häufigste Ursache der Atemlähmung ist nicht die 
Einklemmung im Foramen magnum, sondern die durch den gesteigerten Druck und die 
Dislokation des Hirnstammes bedingte Zirkulationsstörung. Mit Rücksicht auf die 
Verlagerung des Hirnstammes sind Ventrikelpunktionen bei Kleinhirnabscessen kontra- 
indiziert. Äthernarkose ist gefährlich, womöglich soll man sich auf Lokalanästhesie 
beschränken. Incision und Ausräumung des Abscesses vor dem Sinus lateralis ist 
schlecht, weil die freilegbare Duraoberfläche zu klein ist. Erwin Wexberg (Wien). 


Rückenmark und Wirbelsäule: 
Meningitis spinalis: 

Sehwab, Ernst: Akute eitrige Perimeningitis. (Hosp.z. Hlg. Geist, Frankfurt a. M.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 45, 8. 1544—1545. 1924. 

16jähriger Kaufmann. Vor 4 Wochen hartnäckige Furunculose am ganzen Körper. 
Vor 5 Tagen starke allgemeine Abgeschlagenheit, dann hohes Fieber, Schmerzhaftigkeit in 
der rechten Nierengegend und Oberbauchgegend. Befund: Fieber. Milz vergrößert. Hirn- 
nerven frei, Reflexe normal, kein Kernig, Sensibilität intakt, Dermographie. Später tritt 
plötzlich eine schlaffe Lähmung beider Beine ein, Patient kann keinen Urin mehr lassen, läßt 
Stuhlgang unter sich. XII. Brust- bis 4. Lendenwirbel stark druckempfindlich; die Lumbal- 
punktion ergibt einige Tropfen dicken, grünlichgelben Eiter mit Staphylococcus pyogenes 
aureus; geringe Steifigkeit im Bereich der unteren Brust- und der Lendenwirbelsäule, keine 
Nackensteifigkeit. Sensorium frei. — Operation. Es entleert sich extradural reichlich Eiter. 
2 Stunden nach der Operation kann Patient beide Beine deutlich bewegen. Dann Temperatur- 
anstieg, Herzschwäche, Exitus. Sektion: Großer epiduraler AbsceßB im Bereich von D,o_ys 
und L,_,; eitrige Meningitis des Lendenmarks. Bronchopneumonie. Keine osteomyelitischen 
Veränderungen an den Wirbelkörpern. — D der Infektion war die Furunoulose. 
Frühzeitige Operation ist erforderlich. Kurt Mendel. 


Wirbelsäule : 

Joachimovits, Robert: Zur Deutung von Kreuzsehmerzen in der Gynäkologie. 
(Allg. Poliklin., Wien.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 39, 8. 2118—2122. 1924. 

Es wird auf die bis jetzt in Deutschland wenig beachtete, aber nach Beobachtungen 
des Verf. relativ häufig (11 Fälle in 3 Monaten von etwa 400 ambulanten Pat.) vor- 
kommende Arthritis sacro-iliaca als Ursache von Kreuzschmerzen hingewiesen. Eine 
besondere Stellung nimmt die Sacrocoxitis tuberculosa ein, die ihren Ursprung von 
kleineren ossären Herden des Kreuzbeins oder Darmbeins nimmt. Charakteristisch: 
Gesteigerter Kreuzschmerz nach Gehen, Sitzen, langem Stehen, zumal bei einseitiger 
Belastung, auffallend früh einsetzende Inaktivitätsatrophie der kranken Gesäßhälfte, 
positives Trendelenburgsches Zeichen, Schmerzen beim Überkreuzen des gesunden 
mit dem kranken Bein, Druckempfindlichkeit der Synchondrose von vorne (Rectum, 
Vagina), sekundäre Entlastungsskoliose. Die röntgenologische Diagnose ist erschwert 
durch Überlagerung dicker Knochenmassen, die das schräg zur Sagittalen liegende 
Gelenk ummauern. Von den anderen Arten der Arthritis sacro-iliaca kommen ın Be- 
tracht die traumatische (Geburt, Lordose, direktes Trauma). Das Trauma der Geburt 
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sowie die späte Schwangerschaft’ lockert die Bandverbindung zwischen Kreuz- und 
Darmbein. Die tiefe Lendenskoliose der Wirbelsäule (habituell nicht rachitisch) führt 
ebenfalls durch Erschlaffung der Ileosakralbänder zur Arthritis. Ätiologisch in Frage 
kommen weiter rachitisch skoliotische Veränderungen der Wirbelsäule mit den bekannten 
Veränderungen des Beckens. Seltene Ursachen der Gelenksveränderung geben Infek- 
tionen ab: Gonorrhöe,Staphylokokkeninfektionen, Syphilis. Die einfache Erschlaffungder 
Ileosakralbänder kann ebenfalls Ursache der Kreuzschmerzen sein (Opitz, Mathes). 
Auffallend ist ein häufiges Zusammentreffen von Erkrankung des Ileosakralgelenks mit 
einer Retroflexio uteri mobilis und einem asthenischen Habitus. Geppert., 
Feil, André: Deux nouveaux cas d’hommes sans eou. (Zwei neue Fälle von 
Menschen ohne Hals.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 94, Nr. 7, S. 472 


bis 475. 1924. 

Fall 1: 27jähr. Patientin. Atlas an das Occiput angeheftet. Halswirbelkörper (5 an der 
Zahl) zusammengeschmolzen. Spina bifida. Fall 2: 23jähr. Mädchen mit kurzem Hals. Hals- 
wirbelsäule enthält nur 5 Wirbel, die zumeist miteinander verwachsen sind. Atlas ans Occiput 
angeheftet (Occipitalisation des Atlas). Spina bifida der ersten Halswirbel. Kurt Mendel. 


Altschul, Walter: Ist die Spina bifida oceulta als pathologiseher Befund anzusehen? 
(Dtsch. chirurg. Klin., Prag.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 45, S. 1567—1568. 1924. 
Die Spina bifida occulta kann man an und für sich nur als Anomalie bezeichnen, 
welche zwar von der Norm abweichend, aber nicht ohne weiteres als pathologisch 
aufzufassen ist. Die mit ihr verbundenen Veränderungen am Conus terminale stellen 
nur eine Disposition dar für Symptome, deren Gesamtheit man mit dem Namen 
Myelodysplasie bezeichnet. Demzufolge kann bei Individuen mit einer Spina bifida 
ein für normale Menschen unwirksamer Reiz Symptome aus dem genannten Sym- 
ptomenkomplex auslösen. Es gibt eine Reihe von vollständig gesunden Personen, 
bei denen sich röntgenologisch eine Spina bifida occulta nachweisen läßt. Anderer- 
seits können Fälle mit ausgesprochener Myelodysplasie ein vollständig normales Rönt- 
genbild ergeben. In einem Falle des Verf. trat Enuresis nach Stehen in mit Wasser 
gefüllten Schützengräben auf (Röntgenbild: Spina bifida); bei keinem der in demselben 
Schützengraben gelegenen Kameraden traten ähnliche Folgen ein. In einem zweiten 
Falle folgte Enuresis und teilweise Incontinentia alvi einem schweren Keuchhusten 
(Röntgenbild: schmaler Längsspalt im Bogen des 1. Kreuzbeinwirbels). Der dritte 
Fall betrifft ein sonst gesundes Kind mit Spina bifida, bei welchem ein geringes, nur 
fortgeleitetes Trauma (Fußtritt in die linke Flanke) nervöse Störungen in einem Beine 
(Hinken, Schmerzen) auslöste. Kurt Mendel. 

Gruca, Adam: Osteomyelitis purulenta vertebrarum mit Beschreibung eines Falles. 
Polska gazeta lekarska Jg. 3, Nr. 27, S. 342—344. 1924. (Polnisch.) 

Beschreibung eines der seltenen Fälle von akuter eitriger Wirbelosteomyelitis, der 
zur rechten Zeit diagnostiziert und operiert wurde und dennoch zur Autopsie gelangte. 
Was den Fall von der Mehrzahl der beschriebenen — etwa 113 — Fälle unterscheidet, 
sind: das hohe Alter (60 Jahre), das Betroffensein nicht eines einzelnen, sondern mehrerer 
(7) Wirbel, (7. bis 12. D. und 1. bis 2. L.), die wahrscheinlich metastatische Herstammung 
von einer abgeheilten peritoneal-adhäsiven Darmaffektion und die konsekutive leichte 
Kompressionsmyelitis. Bakteriologisch fand sich ein weißer traubenförmiger Kokkus. 
Kaum in !/, der beschriebenen Fälle konnte die Eintrittspforte festgestellt werden, 
in beinahe 70%, der Fälle war der Aureus der virulente Mikrokokkus, in 48%, saß die 
Osteomyelitis in der Dorsalwirbelsäule, in beinahe ®/, der Fälle waren die ersten zwei 
Dezennien vom schweren Leiden betroffen. In akuten Fällen stirbt beinahe die Hälfte, 
in subacuten !/, der Patienten. Schwerer ist die Prognose bei Affektion der Wirbel- 
körper, leichter bei den besser zugänglichen Wirbelbögen. Die Therapie kann nur 
chirurgisch sein (Trepanation). Higier (Warschau). 

Raesehke, Georg: Die Früh- und Differentialdiagnose der tuberkulösen Spondylitis. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 43, S. 1501—1503. 1924. 

Die Frühdiagnose der tuberkulösen Spondylitis sichert die besten Heilungsaus- 
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sichten. Ihr Beginn macht meist nur subjektive Symptome. Sie bevorzugt das 
kindliche Lebensalter, befällt zumeist die unterste Brust- und oberste Lendenwirbel- 
säule. Bei dem im allgemeinen schleichenden Verlauf der Krankheit können die un- 
bestimmten Symptome (Schmerzen usw.) Monate bis Jahre dauern. Das wichtigste 
Symptom der Spondylitis auch des Erwachsenen ist die durch Muskelkontraktion 
hervorgerufene Versteifung, deren Fehlen die Diagnose unsicher macht, selbst wenn 
Druckschmerz, Absosßbildung, Lähmung auf eine Spondylitis hinzudeuten scheinen. 
Die destruierenden Knochenprozesse können bereits weit vorgeschritten sein, ohne 
subjektive oder objektive Symptome zu machen. Beim Fehlen jeder Deformität ist 
eine Diagnose nur auf Grund der funktionellen Störungen und der Schmerzen zu stellen. 
Auch das Röntgenbild läßt im Frühstadium im Stich, da der zentrale Herd in diesem 
Stadium selten darstellbar ist. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: Rachitis, 
chronischer Muskelrheumatismus, Tabes, Interkostalneuralgie, Appendicitis, Erkran- 
kung der Niere oder des weiblichen Genitales, Lumbago, beginnende Skoliose, Wachs- 
tumsschmerzen, Schanzsche Wirbelsäuleninsuffizienz, Arthritis rheumatica, Spondy- 
litis traumatica, Spondylitis infectiosa (Tleotyphus, Recurrens, Fleckfieber), luetische, 
leukämische, ankylopoötische Spondylitis. Behandlung: klimatisch, Heliotherapie, 
Diät, Röntgenbestrahlung, Ruhigstellung, Extension, Gipskorsett, evtl. Operation 
(Albees). Kurt Mendel. 

Alquier, Louis: Acquisitions récentes sur les troubles nerveux du mal de Pott. 
(Über die nervösen Störungen bei der Pottschen Krankheit.) Gaz. des höp. civ. et 
milit. Jg. 97, Nr. 84, S. 1385—1390. 1924. 

Die nervösen Schädigungen entstehen infolge Einbruches des tuberkulösen Herdes 
in den Rückenmarkskanal. Es kommt zu einer Epiduritis tuberculosa, die sich vor- 
wiegend nach abwärts, aber auch nach oben zu ausbreitet. Die Pia wird an den Fora- 
mina vertebralia infiltriert. Die Infiltrate breiten sich mit großer Schnelligkeit oft 
bis zur Hirmbasis aus; die neurologischen Symptome erklären sich aus der Wurzel- 
schädigung. Jedoch ist bei einer Amyotrophie nie mit Sicherheit zu entscheiden, ob 
sie bedingt ist durch eine Schädigung der Wurzel oder des häufig mit in den Prozeß 
einbezogenen Vorderhorns. Eingehen auf die Symptomatologie und die Differential- 
diagnose. Das Röntgenbild versagt nicht selten, bei Erwachsenen häufiger als bei 
Kindern. Die Lipiodolinjektion in den Rückenmarkskanal kann gelegentlich in diffe- 
rentialdiagnostischer Hinsicht wertvolle Dienste leisten. Pete (Hamburg). 

Muro, Felipe: Ineidenee of tubereulosis of the spine eovering a ten years’ period 
(1918— 1922) at the ehildren’s hospital of Boston. (Erkrankung an Tuberkulose der 
Wirbelsäule in den Jahren 1913—1922 in dem Kinderhospital zu Boston.) Journ. of 
bone a. joint surg. Bd. 6, Nr. 4, S. 805—807. 1924. 

In dem erwähnten Zeitabschnitt kamen 341 Kinder mit Pottscher Krankheit 
zur Behandlung. Verf. vereinigt mit diesen Fällen die Statistiken aus einigen anderen 
Kinderhospitälern mit über 1000 Fällen, die mit seinen Beobachtungen im ganzen über- 
einstimmen. Die Krankheit trat bei weitaus den meisten Kindern im Alter von 2, 3 und 
4 Jahren auf. Am häufigsten befallen war die Brustwirbelsäule. Geschlecht, Trauma 
und Heredität spielten keine besondere Rolle. Auffallend war der hohe Prozentsatz 
von Brustkindern. An Komplikationen fanden sich in geringer Zahl speziell englische 
Krankheit, Tuberkulose anderer Gelenke, Lähmungen und Iliopsoasabsceß. Todes- 
ursache war gewöhnlich tuberkulöse Meningitis. Als Behandlung wird empfohlen 

Streckverband. Nic. Gierlich (Wiesbaden). 
Leskinen, Santeri: Über die Erfolge der konservativen Behandlung der tuberkulösen 
Spondylitis. (Chirurg. Abt., Diakonissenkrankenh., Helsingfors.) Acta chirurg. scandinav. 
Bd. 57, H. 3/4, 8. 193—204. 1924. 

Die vorwiegend statistische Arbeit stützt sich auf ein Material von 220 Fällen 
aus den Jahren 1895—1920, bei denen das weitere Schicksal der Kranken in 158 Fällen 
festgestellt werden konnte. Die tuberkulöse Spondylitis ist in Finnland beim männlichen 
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Geschlecht etwas häufiger als beim weiblichen (52,3%, gegen 47,7%,). Am häufigsten 
befallen ist das }. Lebensjahrzehnt. 60,1%, der Fälle betrafen die Brustwirbelsäule, 
27,9% die Lendenwirbel und 12,0%, die Halswirbelsäule. Die relative Häufigkeit der 
Abscesse steigt, je weiter nach unten an der Wirbelsäule sich die cariösen Prozesse be- 
finden. Pro Wirbel berechnet verhalten sich die Lenden-, Brust- und Halswirbel in 
dieser Beziehung wie 5,8 : 3,3 : 1. Die Sterblichkeit betrug 40,5%, ; sie war am größten 
bei der im Brustabschnitt lokalisierten Spondylitis (46,3%), bei der Lendenwirbelsäule 
34,1%, und im Halsabschnitt 26,3%. Bei den Männern betrug die Sterblichkeit 50%, 
während sie bei den Frauen nur 32,1%, erreichte. Die meisten Todesfälle entfallen auf 
die 2 ersten Jahre nach Beginn der Erkrankung (71,9%). Am größten ist die Sterblich- 
keit im 2. Dezennium, sinkt dann im dritten, um im folgenden dann wieder anzusteigen. 
Vollkommen geheilt wurden 30,4%. Das weibliche Geschlecht schneidet auch in dieser 
Beziehung günstiger ab (38,1%, Heilungen gegen 21,6%). Auf die einzelnen Abschnitte 
der Wirbelsäule verteilen sich die Heilungen: Halsabschnitt 68,5%, Brustebschnitt 
21,1%, Lendenabschnitt 34,1%. Erbliche tuberkulöse Belastung und Anwesenheit 
von anderen tuberkulösen Herden im Organismus verschlechtern die Prognose. Nervöse 
Komplikationen führten immer zum Tode. Senkungsabscesse und besonders Fisteln 
trüben die. Prognose ebenfalls erheblich. Die Sterblichkeit betrug hier 49,0%, die 
Heilungsziffer bloß 17,6%. Mit zunehmender Dauer der Krankenhausbehandlung 
steigt auch die Aussicht auf Heilung, die höchste Sterblichkeit von 38,7%, wies die 
Gruppe der Kranken auf, die höchstens 6 Monate im Krankenhaus behandelt worden 
waren. F. Michelsson (Berlin)., 


Mau, C.: Spätresultate der Albeeschen Operation bei der Spondytis tuberculosa. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Kiel.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 187, H. 5/6, 8. 353 
bis 374. 1924. | 

Kritischer Bericht über 32 nach der Albeeschen Technik operierter Fälle von 
Spondyl. tbc. Seine Erfahrungen zusammenfassend kommt Verf. ungefähr zu folgenden 
Schlüssen: Das entscheidende Moment für die Behandlung der Spondyl. tbe. ist die 
Hebung des Durchseuchungswiderstandes; die Ruhigstellung der Wirbelsäule wirkt 
dabei unterstützend. Der Albee-Span ist nicht imstande bei Progredienz des Grund- 
prozesses Wirbelsäulenverbiegungen zu verhindern. Es muß deshalb der operierte 
Kranke wie ein nicht operierter am besten im Reklinationsgipsbett behandelt werden. 
Günstige Wirkungen werden durch das Albee-Verfahren nur bei günstigen Immunitäts- 
verhältnissen und bei chronisch nicht mehr progredienten Fällen erzielt. Da die 
Entscheidung über den Stand der Immunitätsverhältnisse des einzelnen Kranken 
klinisch kaum zu fällen ist, außerdem im Kindesalter die Operation ebenfalls als un- 
geeignet sich erwiesen hat, weiterhin Fälle mit Rückenmarksschädigung und florider 
Tuberkulose anderer Organe ausscheiden, so kommen nur ganz wenige Fälle für die 
Albeesche Operation in Frage. Schwab (Breslau). 


Bianchini, A.: La costola eervicale. (Dal lato radiologieo e elinieo.) (Die Hals- 
rippe vom röntgenologischen und klinischen Gesichtspunkt.) (Laborat. raggi X, istit. 
di clin. chirurg., Roma.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 81, H. 10, S. 506—523. 1924. 

Im Anschluß an einen eingehend beschriebenen Fall mit schweren trophischen 
Störungen an den Endgliedern des Zeige- und Mittelfingers der rechten Hand, sowie 
Veränderungen der Lid- und Pupillenweite und einseitiger Hypotrophie der Schulter- 
muskeln infolge einer nußgroßen Anschwellung in der oberen Schlüsselbeingrube, 
verursacht durch röntgenologisch nachweisbare Halsrippe, werden eingehend die Ent- 
wicklungsgeschichte, Genese, die verschiedenen anatomischen Formen und ihr Einfluß 
auf das Verhalten der nächstbeteiligten Gefäße und Nerven in der Schlüsselbeingrube 
besprochen. Nur in 5—10% der Fälle röntgenologisch nachweisbarer Halsrippe wurden 
Schmerzen, mitunter auch bei beiderseitiger Halsrippe nur einseitig beobachtet. Erst 
ım Anschluß an Unfälle, Lungenprozesse, bei scheinbar toxischen Plexusneuritiden 
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wird gelegentlich einer Röntgenuntersuchung der Nachweis von ein- oder doppelseitiger 
Halsrippe erbracht, welche aber sekundär zu schweren Zirkulationsstörungen vorüber- 
gehender oder auch chronischer Art, weiterhin zu nervösen Störungen der Motilität, 
Sensibilität und Trophik führen kann, die meist im Bereich des 7. Hals- bis 1. Dorsal- 
segmentes sich manifestieren. Sekundär bedingte Kompression der Arteria subclavia 
oder des Armplexus kann zu schweren Schädigungen, unter Umständen zu Throm- 
bosen der betreffenden Seite, führen. M. Meyer (Köppern i. Ts.). 


Léri, André, et Noël Péron: Etude anatomo-radiographique des cötes cervicales. 
Leur variétés: Côtes fausses et eôtes vraies, eôtes parapophysaires ou eapitulaires et. 
eötes diapophysaires ou tubereulaires. Leur origine. Leur différenciation radiographique.. 
(Anatomisch-röntgenologische Untersuchung über Halsrippen. Ihre Unterarten: 
echte und falsche Rippen; parapophysäre oder kapituläre und diapophysäre oder. 
tuberkuläre Rippen. Ihre Entstehung. Ihre röntgenologische Unterscheidung.) Paris 
med. Jg. 14, Nr. 41, 8. 281—285. 1924. ar 

Die Verff. gehen von der normalen Ontogenese der Rippen aus: Diese legen sich 
in zwei Kernen an, einem distalen, der mit der sog. Diapophyse, d. i. der Spitze des 
Querfortsatzes, artikuliert, und einem proximalen, der mit der Parapophyse, einem 
kleinen transitorischen Fortsatz des Wirbelkörpers, in Gelenkverbindung steht; aus 
letzterem wird der Rippenkopf und -hals; er verschmilzt mit ersterem, der das Tuber- 
culum costae bildet. In der Halswirbelsäule wird der tuberkuläre Anteil resorbiert, 
der kapituläre (parapophysäre) verschmilzt an seinem proximalen Ende mit dem 
Wirbelkörper und wird im übrigen zur vorderen Wurzel des Querfortsatzes. Nun 
kommen am 7. Halswirbel einmal Hypertrophien des Querfortsatzes vor, und zwar 
sowohl der hinteren wie der vorderen Wurzel (falsche Halsrippen). Bleibt bei letzterer 
die Verschmelzung mit dem Wirbelkörper aus, so daß ein Gelenk zwischen beiden ent- 
steht, so liegt eine stets nur kurze parapophysäre echte Halsrippe vor. Dies ist die 
häufigste Form echter Halsrippen, wenngleich sie immer noch bedeutend seltener ist 
als falsche Halsrippen. In anderen Fällen bleibt der normalerweise resorbierte tuber- 
kuläre Kern erhalten und artikuliert mit dem Querfortsatz: wahre diapophysäre Hals- 
rippe; sie erscheint röntgenologisch lang, weil sie erst am Querfortsatz beginnt. End- 
lich kann eine parapophysäre und eine diapophysäre Halsrippe zu gleicher Zeit bestehen. 
Diese Rippen sind tatsächlich lang. Dabei verschmelzen beide Teile bisweilen unter 
Bildung eines mehr oder weniger stumpfen Winkels; oder es besteht eine Gelenkver-, 
bindung zwischen beiden, wobei der parapophysäre proximale Teil verlängert sein 
kann, so daß die Stelle der Gelenke erheblich distal vom Querfortsatz zu liegen kommt. 
Verff. zeigen, daß diese verschiedenen Varietäten sich röntgenologisch unterscheiden . 
lassen. Ihre klinische Bedeutung werden sie in einem späteren Aufsatz besprechen. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Southam, A. H., and W. J. S. Bythell: Cervical ribs in ehildren. (Halsrippen bei 
Kindern.) Brit. med. journ. Nr. 3332, S. 844—845. 1924. 

Halsrippen finden sich bei Kindern häufiger, als im allgemeinen angenommen wird. 
Unter 13 derartigen Fällen waren 12 beiderseitig und 10 betrafen Mädchen. In der 
Mehrzahl der Fälle machen sie erst Erscheinungen nach der Reifezeit, entsprechend: 
dem Fortschreiten der Verknöcherung der Rippen. Gelegentlich können sie indessen 
auch schon bei jüngeren Kindern Erscheinungen machen, und zwar die gleichen, wie 
wir sie bei Erwachsenen kennen. Halsrippen bei Kindern werden oft für Wirbeltuber- 
kulose oder für Schiefhals gehalten. Eine Röntgendurchleuchtung sichert stets die 
Erkennung des Leidens. A. Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Linhardt-Lenartowski, H.: Ein Fall von Halsrippe. Polska gazeta lekarska Jg. 3, 
Nr. 36, S. 502—503. 1924. (Polnisch.) | 


Besprechung der Halsrippenfrage im Anschluß an einen symptomenfrei verlaufenden 
Fall, der bis zur Röntgenaufnahme ein schmerzhaftes Osteosarkom simulierte. Higier. 


29% 


Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz: 

Kulenkampff, D.: Über die Behandlung der Trigeminusneuralgie. (Staatl. Kranken- 
stift, Zwickau.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 45, Nr. 40, S. 809—816. 1924. 

Vaccineurinkuren sind entweder unwirksam oder nur von vorübergehender Wir- 
kung. Die Röntgenbehandlung hat nur selten einen nachhaltigen Einfluß. Chlorylen 
hatte nie Erfolg. (Ref. sah in einigen Fällen entschieden einen guten Erfolg vom 
Chlorylen.) Hängen die Anfälle mit spastischen Zuständen bzw. mit Störungen in der 
Sympathicusinnervation zusammen, so wende man Atropin an (Atrop. sulf. 0,05: 50,0; 
5 Tage lang 3mal 3 Tropfen, steigend bis etwa 8 Tropfen, immer 5 Tage lang und wieder 
zurück. Nach Pause evtl. wiederholen.) Spielen Gefäßreflexe der Haut und Schleim- 
haut bei der Anfallsauslösung eine Rolle, dann gebe man Abführmittel, evtl. Papaverin 
oder Paracodin. Morphium hat als Mittel auszuscheiden, da Pat. sonst sicher Morphinist 
wird. In Frage kommt dann die Injektionsbehandlung (Novocain, Alkohol) an die 
Nervenaustrittsstellen. Injektionen an die Schädelbasis sollte man aufgeben. Wirksam 
im Sinne eines Dauererfolges ist nur die partielle oder totale Zerstörung des Ganglion 
Gasseri mit Alkohol (nach Härtel). Verf. hat seit 1912 95 Ganglioninjektionen ge 
macht; Mortalität —= 0, nie Erscheinungen von seiten der Augen, Dauererfolge von 6,8 
und 10 Jahren. Als ultimum refugium kommt die retroganglionäre Durchschneidung 
der Trigeminuswurzel in Frage, sie ist nicht schwieriger, aber sicher ungefährlicher 
als die Ganglionexstirpation. Kurt Mendel. 

Wiedhopf, Oskar: Zur Diagnose und Therapie der Ischias. (Klinische und experi- 
mentelle Untersuehungen.) (Chirurg. Univ.-Klin., Marburg.) Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 132, H.3, 8. 523—537. 1924. 

In der Praxis ist es oft unmöglich, die Differentialdiagnose zwischen 
Stamm-und Wurzelischias zu stellen; die Meinungen der Autoren über die diffe- 
rentialdiagnostischen Kriterien sind durchaus widerspruchsvoll. Verf. glaubt in der 
Leitungsanästhesie des N. ischiadicus bzw. der Sakralanästhesie ein Mittelgefunden 
zu haben, um mit Sicherheit beide Arten von Ischias voneinander zu 
unterscheiden. Durch Anästhesierung des Stammes bei seinem Austritte aus dem 
Becken wird der ganze Stamm analgetisch: Schmerzen und Druckpunkte verschwin- 
den, es kommt zur Parese oder Paralyse der Muskulatur und zu starker Hyperämie 
durch Gefäßnervenlähmung. Ist das vorher vorhanden gewesene Lastguesche 
Phänomen nun verschwunden, so ist der Sitz der Erkrankung lediglich im Nerven- 
stamm. Ist es noch vorhanden, so ist bewiesen, daß nicht oder nicht nur der Stamm, 
sondern auch der intrapelvine Teil des Nerven, also die Wurzel erkrankt ist. Unter- 
bricht man dann noch die Nervenwurzeln durch Sakralanästhesie, so verschwindet 
das Last guesche Zeichen regelmäßig. Bei bisher so untersuchten 8 Fällen verschwand 
der Lastgue jedesmal erst nach der Sakralanästhesie, es war also jedesmal auch die 
Wurzel erkrankt. Verf. glaubt allerdings, daß bei Wurzelischias in der Regel auch der 
periphere Teil des Nerven miterkrankt ist. Nach diesen Ergebnissen dürften wohl die 
Autoren Recht haben, die die Wurzelischias für viel häufiger halten als die Neuralgie 
des Nervenstammes. Dem Verf. war es aufgefallen, daß die verschiedenen Autoren 
mit den verschiedensten Behandlungsmethoden dieselben guten Erfolge hatten, ob sie 
nun die Injektion, die Nervendehnung, die Stoffelsche Operation oder andere Ein- 
griffe bevorzugten. Das brachte ihn auf den Gedanken, daß bei all diesen Methoden 
ein und derselbe Faktor wirksam werden dürfte, und als diesen vermutet er die H y per- 
ämie. Wiedhopf hat nun am freigelegten Hundeischiadicus die Einwirkung der 
Injektion von Kochsalz und von Novocain, der Neurolyse und der blutigen Nerven- 
dehnung studiert und besonders beobachtet, ob nach diesen Operationen Hyperämie 
auftritt. Die Versuchsprotokolle wurden z. T. in Kurven dargestellt. Die Hyperämie 
wurde an der Temperaturzunahme der Pfote mit Thermonadeln gemessen. Es zeigte 
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sich, daß z. B. nach Kochsalzinjektion regelmäßig nach kurzer Temperatursenkung 
ein erheblicher Temperaturanstieg erfolgte, der 3—4 Min. anhielt; diese ist nach Novo- 
caininjektion noch wesentlich größer. Dasselbe erfolgte nach der Nervendehnung: 
Beginn der Temperatursteigerung 1 Min. nach Beginn der Dehnung. Maximum nach 
44/, Min., nach 16 Min. Rückkehr zur Ausgangstemperatur. Ähnliche Wirkung ergab 
die Neurolyse; daß hier die Temperatursteigerung nicht etwa durch Durchschneidung 
von Vasomotoren bedingt war, ließ sich dadurch beweisen, daß, wenn jetzt der Ischia- 
dicus durchtrennt wurde, sofort eine weitere Temperatursteigerung eintrat. Vermut- 
lich ist die langdauernde Hyperämie nach der Neurolyse und der Dehnung auf mecha- 
nische Schädigung der Vasomotoren zurückzuführen, während es sich bei der Novocain- 
injektion um eine pharmakologische Wirkung auf die Gefäßnerven handelt. Aus alle- 
dem ist der Schluß zu ziehen, daß bei allen chirurgischen Eingriffen bei Ischias die 
Hyperämie eine große, wenn auch nicht die einzige Rolle spielt. Dieser Heilfaktor 
liegt ja auch der Massage, der Heißluftbehandlung, der Blasenpflasterbehandlung 
usw. zugrunde. Damit sind alle Theorien hinfällig, die z. B. die Erfolge der Injektion 
auf Narbensprengung und dergleichen zurückführen wollten. Die Frage, ob periphere 
Hyperämie auch bei Wurzelischias erfolgreich sein kann, ist zu bejahen, da vielleicht 
reflektorisch auch in höheren Gebieten Hyperämie eintritt und in der Peripherie jeden- 
falls Giftstoffe weggeschwemmt werden. Klinisch ist von den besprochenen Verfahren 
die Injektionsbehandlung zu bevorzugen, weil sie die schonendste ist. W. fügt jetzt 
stets der Ausschaltung des Nervenstammes noch die epidurale Injektion hinzu, um 
auch möglichst weit zentral Hyperämie zu erzeugen. Zur Heilung sind meist 5—6 Ein- 
spritzungen erforderlich, gewöhnlich jeden 3. Tag, dabei Bettruhe. W. Alexander. 
Bauman, George I.: The cause and treatment of certain types of low back pain 
and scistica. (Ursache und Behandlung bestimmter Fälle von tiefsitzenden Rücken- 
schmerzen und Ischias.) Journ. of bone a. joint surg. Bd. 6, Nr. 4, S. 909—914. 1924. 
Aus der großen Menge der Fälle von tiefsitzenden Rückenschmerzen und Ischias 
hebt Verf. eine kleine umschriebene Gruppe ab, welche bedingt ist durch Druck der 
Querfortsätze der einzelnen 5 Lendenwirbel auf die austretenden Nervenwurzeln. 
Anatomische und autoptische Studien bei der Operation haben gezeigt, daß die Lumbal- 
wurzeln oft gedrückt werden von den Querfortsätzen der Lendenwirbel. Besonders 
kommt der 3. und 5. Querfortsatz in Frage. Der 3. erscheint bei Frauen auf dem Rönt- 
genbilde oft einseitig vergrößert. Einseitige Verdickung des Querfortsatzes des 5. Len- 
denwirbels leitet zur Sakralisation dieses Wirbels über. Die klinischen Symptome 
treten meist nach schwerem Heben oder nach Überanstrengung plötzlich mit heftigem 
Schmerz in der unteren Rückengegend auf. Dabei hat Patient das Gefühl, als ob die 
Lendenwirbel versagten oder ausschnappten. Es ist typisch, daß der Kranke meist 
noch 2—3 Tage arbeitsfähig bleibt, bevor der Dauerschmerz sich einstellt. Dieser 
befällt nacheinander die untere Rückengegend, untere Leibgegend, die Hüfte und das 
Bein. Objektiv findet man stets bei starkem Pressen mit dem Daumen einen sehr 
empfindlichen Druckschmerzpunkt ca. 4 Zoll von der Mittellinie in der Höhe der be- 
fallenen Lumbalwurzel. Als Ursache der Erkrankung ist nach Ansicht des Verf. eine 
angeborene anormale Lagerung oder Vergrößerung eines Querfortsatzes der Lenden- 
wirbelsäule anzusehen. Hilft die gewöhnliche Behandlung mit Wärme usw. nicht, 
8o ist die operative Entfernung des betreffenden Querfortsatzes angezeigt. Verf. hat 
früher bereits über 19 auf diese Weise operierte Fälle berichtet, von denen einer wegen 
Tuberkulose ausscheidet, 14 genesen, 3 gebessert und 1 unbeeinflußt blieb. Heute ist 
die Anzahl der operierten Fälle bereits auf ungefähr 35 angewachsen. Gierlich. 
Sehüssler sen.: Zur chirurgischen Behandlung der Ischias. Dtsch. Zeitschr. f. 
Chirurg. Bd. 181, H. 3/4, S. 256—263. 1923. 
Wiedergabe eines bereits 1882 veröffentlichten Falles von Ischias, der durch 
Neurolyse und blutige Nervendehnung geheilt wurde. Es folgen Auseinandersetzungen 
über die verschiedenen Operationsmethoden bei Ischias (Bardenheuer, Billroth, 
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Vogt, Heile). Weitere Angaben über blutige Nervendehnungen (doppelseitig) bei 
spastischer Spinalparalyse, multipler Sklerose, Tabes usw. werden berichtet. Die Be- 
gründung dieser Operationen wird mit längst überholten pathologischen Vorstellungen 
versucht, deren Lektüre man sich am besten erspart. W. Alexander (Berlin). 
Blumenfeldt, E., und K. Schall: Beiträge zu der Therapie der Neuralgien und Myal- 
gien. (II. med. Uniw.-Poliklin., Charite, Berlin.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 5, 8. 146 
bis 147. 1924. | 
Bei der Behandlung von Neuralgien und Myalgien, von denen die letzteren durch 
organische Veränderung (? Ref.) der Muskulatur, die sog. Schwielenbildung, bedingt 
sind, wollten die Verff. das Salicyl wegen seiner schädigenden Nebenwirkung und seines 
nur vorübergehenden Effektes ausschalten. Sie empfehlen ein neues Einreibemittel, 
„Saldermin“, welches aus einer reizlosen Salbengrundlage, Menthol, Papaver- und 
Solanumextrakten besteht. Das Mittel, welches 2 mal täglich auf dem Wege der Massage 
appliziert wurde, erwies sich klinisch als außerordentlich wirksam bei allen Arten von 
Neuralgien und allen Formen des chronischen Muskelrheumatismus. Oft verschwanden 
„unerträgliche Schmerzen‘ in kürzester Zeit restlos. ‚Die Patienten, die meist viele 
‚Wochen unerträglichster Schmerzen hinter sich hatten, empfanden die Wirkung des 
Saldermins äußerst wohltuend.“ Nachprüfbare Unterlagen für diese wunderbare 
Wirkung werden nicht beigebracht. W. Alexander (Berlin). 
Adson, Alfred W.: The surgieal treatment of glosso-pharyngeal neuralgia. (Die 
chirurgische Behandlung der Glossopharyngeusneuralgie.) (Sect. on neurol. surg., 
Mayo clin., Rochester.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 12, Nr. 5, S. 487—506. 1924. 
Darstellung der Anatomie des N. glossopharyngeus und Übersicht über die Lite- 
ratur zu der Neuralgie dieses Nerven. Sie hat klinisch große Ähnlichkeit mit der Trige- 
minusneuralgie, unterscheidet sich aber von dieser durch die Lokalisation des Schmerzes. 
Von der Fossa tonsillaris aus kann ein Anfall ausgelöst werden. Der Schmerz wird öfter 
‚durch Schlucken als durch Kauen, niemals durch Reiben des Gesichts und nur gelegent- 
lich durch Reiben des Ohres provoziert. Vom Rachen- und Tonsillengebiet strahlt 
‚der Schmerz durch den Hals in das Ohr, vor allem in die Paukenhöhle aus. Mit Rück- 
sicht auf die Nachbarschaft des 10., 11. und 12. Hirnnerven kommt Alkoholinjektion 
in den N. glossopharyngeus nicht in Betracht. Periphere Extraktion bringt, ebenso 
wie bei der Trigeminusneuralgie, vorübergehende Erleichterung, stellt aber einen so 
schweren Eingriff dar, daß der Autor statt dessen die intrakraniale Resektion des 
Nerven, die er allerdings bisher nur an der Leiche ausgeführt hat, empfiehlt. Immerhin 
wurde unter 4 Fällen, die der Autor mitteilt, zweimal mit der Extraktion ein guter 
Erfolg erzielt. Schließlich schildert der Autor die Technik der intrakranialen Resek- 
tion, die eine Aufklappung, ähnlich wie bei Kleinhirnoperationen, erfordert, aber, wie 
Adson behauptet, auch nicht gefährlicher ist als die periphere Extraktion. 
Ä Erwin Wexberg (Wien). 
Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren : 


Piazza Missoriei, Antonino: Su quattro casi di paralisi del VI da tumori maligni 
del faringe nasale. (4 Fälle von Lähmung des N. abducens bei bösartigen Geschwülsten 
des Nasopharynx.) (Clin. oto-rino-laringoiatr., univ., Catania.) Riv. oto-neuro-oft. 
Bd. 1, H. 4/5, S. 356—363. 1924. 

4 Fälle von Carcinom des Nasenrachenraumes, die außer Kopfschmerzen, Nasenver- 
stopfung und Ohrstörungen eine Lähmung des N. abducens der der Geschwulst entsprechenden 
Seite gemeinsam hatten. Die Lähmung erfolgte an der Stelle, wo der Nerv an der Spitze des 
Felsenbeins vorbeizieht. Fränkel (Chemnitz)., 
| Wiener, Joža: Diplegia facialis. Rev. v. neurol. a psychiatr. Jg. 21, Nr. 6, S. 179 
bis 185. 1924. (Tschechisch.) 

Es werden 2 Fälle von peripherer, beiderseitiger Facialislähmung beschrieben, bei dem 
einen infolge Otitis media beider Ohren, beim anderen als Teilerscheinung einer alkoholischen 
Polyneuritis. Bei diesem zweiten Falle heilte die Gesichtslähmung. — Dabei wird die Literatur 
über Diplegia facialis besprochen. Sittig (Prag). 
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Fucbs, Alfred, und Maximilian Pfeffer: Zur Behandlung der (zentralen und peri- 
pheren) Faeialislähmung. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 40, S. 1008—1010. 1924. 

Verff. versuchen dem fühlbaren Mangel einer Mechanotherapie der Facialisparese 
durch eine sinnreiche und doch recht einfache Konstruktion abzuhelfen. Durch eine 
Winkelhebelwirkung soll ein zwangsweises Mitgehen der gelähmten Mundseite erzielt 
werden und ähnlich wirkt ein Bügel durch Druck auf die Stirnhaut. Die Apparate 
scheinen der Nachprüfung wert, nur schade, daß Verff. nicht schon von ihrer prak- 
tischen Erprobung berichten. E. Loewy-Hattendorf (Berlin-Steglitz). 

Friedenwald, Harry, and M. L. Breitstein: Unusual forms of extension in purulent 
otitis media with special referenee to involvement of eranial nerves. (Ungewöhnliche 
Formen von Ausbreitung des Eiters bei eitriger Otitis media mit besonderer Be- 
rücksichtigung des Betroffenseins von Hirnnerven.) Laryngoscope Bd. 38, Nr. 11, 
S. 820—836. 1923. 

Beschreibung von 2 Fällen von Otitis media. Im ersten Falle breitete sich der Eiter vom 
Mittelohr bis zur Retropharyngealregion aus mit Druck auf die Nn. 9, 10, 11 und 12 der gleichen 
Seite. Als Weg für das Weiterschreiten des Eiters werden die Tuba Eustachii, das peritubale 
Gewebe und der Canalis musculo-tubarius angenommen. — Bei der homolateralen Abducens- 
parese in dem zweiten Fall handelte es sich wahrscheinlich um eine toxische Neuritis durch Re- 
tention von Eiter. — Bei Otitis media können alle Hirnnerven mit Ausnahme der Nn. 2 und 4 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Stern- Piper (Köppern i. Taunus). 

Reiehmann: Zur Kasuistik der traumatischen doppelseitigen Lähmung des Plexus 
brachialis. (Krankenh. Bergmannsheil, Bochum.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 81, H. 5/6, S. 321—328. 1924. 

Doppelseitige traumatische Plexuslähmungen sind sehr selten. Verf. sah 2 Fälle. 

Der eine war ungewöhnlich ausgedehnt, fast symmetrisch, es waren fast alle kurzen 
Äste ergriffen, von den langen Ästen wesentlich nur die den Musculocutaneus und 
Radialis bildenden Zweige. Die Röntgenuntersuchung ergab erst nach 3 Monaten 
eine Läsion zwischen 4. und 6. Halswirbel, ebenso im 2. Falle erst nachträglich eine 
Fraktur der Halswirbelsäule. E. Loewy-Hattendorf (Berlin-Steglitz). 

Flade, Walter: Über die Behandlung der frischen sogenannten Entbindungslähmung 
des Armes. (Orthop. Poliklin. u. Heilanst., e. V. Krüppelhilfe, Dresden.) Zeitschr. f. 
orthop. Chirurg. Bd. 44, Nr. 4, S. 562—564. 1924. 

Auf Grund von 5 mit bestem Erfolg behandelten frischen Fällen von sog. Ent- 
bindungslähmung des Armes, kommt Verf., da das Röntgenbild keine Anhaltspunkte 
für Frakturen ergab, die elektrische Prüfung der Muskelfunktion unsicher war oder 
nicht für Plexusläsion sprach, zu der Auffassung, die sog. Entbindungslähmung des 
Armes sei hauptsächlich die Folge einer Epiphysenverletzung des Oberarmes. Ent- 
sprechende Behandlung mit Gipsverband für 2—4 Wochen, der Oberarm wird in 
Außenrotation und Adduction fixiert. Ellenbogengelenk ist gebeugt im Winkel von 90°. 
Der Unterarm steht in Supination. Hand- und Fingerspiel frei. Nachbehandlung: 
Massage, Elektrisieren, Bewegungsübungen. Schwab (Breslau). 

d&uregui, Pedro: Chirurgische Behandlung der Lähmungen des Nervus ulnaris 
nach Fraktur des Condylus externus vermittels Transposition. Semana méd. Jg. 81, 
Nr. 16, 8. 692—702. 1924. (Spanisch.) 

Der bei Kindern häufigste Typus der Ellbogengelenkfraktur ist der Bruch des 
Condylus ext. humeri, der in späteren Jahren zum Cubitus valgus führt. Dieser ist 
häufig die Ursache einer Neuritis des N. ulnaris. Aus der ausführlichen Besprechung 
der pathologischen Anatomie sei folgendes erwähnt: Manchmal besteht eine Pseud- 
arthrose zwischen gebrochenem Condylus ext. und Humerus; in anderen Fällen hat eine 
Konsolidation stattgefunden, röntgenologisch findet sich aber eine deutliche Trennungs- 
linie; schließlich kann eine völlige Luxation des Bruchstücks bestehen, und das Radius- 
köpfchen artikuliert mit dem Reste des Condylus ext. Aber auch in den erstgenannten 
Fällen kommt es infolge Zurückbleibens des Condylus ext. im Wachstume zu einer 
Verkleinerung des äußeren Winkels zwischen Ober- und Unterarm bis 130° (statt 170°), 
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zum Cubitus valgus. Die oberen Enden der Unterarmknochen sind in ihrer Gestalt 
nicht verändert. Die Condylenrinne wurde nie abgeflacht gefunden, eher tiefer als auf 
der gesunden Seite. Infolge der Spannung des N. ulnaris entsteht eine Neuritis dieses 
Nerven, der oft spindelförmig verdickt ist, ohne Verwachsungen. Symptome. Die 
meisten bisher beobachteten Fälle betreffen Männer. Intervall zwischen Bruch und 
Auftreten der Neuritis 5—27 Jahre. (In einem von Guibal beschriebenen Falle 
[vgl. dies. Zentrlbl. 83, 360] betrug es sogar 44 Jahre. Ref.) In der Zwischenzeit keine 
krankhaften Erscheinungen. In vielen Fällen wird der Cubitus valgus übersehen. 
Daher in jedem Falle von Ulnarisstörungen Röntgenaufnahme des 
Ellbogengelenks. Die Behandlung muß chirurgisch sein. Von den verschiedenen 
Methoden sind die Freilegung des Nerven und die Vertiefung der Condylenrinne zweck- 
los (s. oben!), Die supracondyläre Osteotomie scheint gute Erfolge zu zeitigen. 
Verf. bevorzugt die Verlagerung des Nerven nach vorn. Beschreibung der von 
ihm angewandten Technik: Verpflanzung des in Fett eingehüllten Nerven unter die 
Aponeurose.! Von den 3 Fällen des Verf. kann nur der erste, in dem nach 4 Monaten 
die Besserung begann, nach 2 Jahren die Heilung fast vollendet war, als Operations- 
erfolg gebucht werden. Die beiden anderen Patienten entzogen sich nach kurzer 
Zeit der Nachbehandlung und der Beobachtung. Reich (Breslau). 

Skubiszewski, Feliks: Polyneuritiden auf Grundlage eines Geburtstraumas und 
Sehwangersehaftsintoxikation. Polska gazeta lekarska Jg. 8, Nr. 36, 8. 493—497. 
1924. (Polnisch.) 

Beobachtung I: 26. J. zweite Geburt. Plattes Becken. Rechts Lähmung des Peroneus 
und Tibialis mit partieller EaR. Beobachtung II: 30jähr. Primipara. Flaches Becken. Links 
nur Ulnaris, rechts Peroneus und Tibialis, in geringerem Maße die sonstigen Nerven. Beob- 
achtung III: 30 Jahre. Zweite Geburt. Normales Becken. Links Ulnaris und Radialis, rechts 
Cruralis, Obturatorius, Glutaei, Tibialis, Peroneus mit kompletter EaR. 

Studien über die Nerventopographie und den Geburtsmechanismus leiten den Verf. 
zum Schluß, daß das Geburtstrauma unterhalb der Linea innominata stattfindet, 
am dreikantigen Spatium, begrenzt von der Linea innominata, dem oberen Rand 
des M. pyriformis und der idealen Linie, die die Foramina sacralia anteriora verbindet. 
Die Prävalenz des N. peroneus erklärt sich durch das unmittelbare Anliegen an die 
Knochen seiner Bündel, schon hoch oben in der Nähe der Wurzel, und die größere Vulnera- 
bilität derselben exogenen Noxen gegenüber. Die Lähmungen an den Oberextremitäten 
sind zuzuschreiben gemeinsam den Graviditätsgiften, dem Blutverlust, der allgemeinen 
Erschöpfung und der Muskelübermüdung beim Geburtsakt. In einem Falle bestand 
Steigerung des Patellarreflexes an der gelähmten Seite und Lebhaftigkeit der Pilo- 
arrektoren an dem sensibel intakten Territorium der gelähmten Extremität. Skubi- 
szewski sucht diese Erscheinungen durch gesteigerte Erregbarkeit des zentripetalen 
Reflexbogens zu erklären. Higier (Warschau). 

Sapas, E.: Beitrag zur Pathologie der Landryschen Paralyse. (Neurol. Inst., Univ. 
Wien.) Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 42, H. 2/3, S. 151—184. 1923. 


Bei einem Falle von rasch aufsteigender Lähmung, welche in 48 Stunden die Bulbärnerven 
erreichte, fand sich eine schwere Erkrankung der Zellen des Vorderhorns im ganzen Rücken- 
mark, besonders im Lenden- und Sakralmark; nach oben zu nahmen die Veränderungen an 
Intensität ab, ließen sich aber noch bis in die Medulla oblongata verfolgen. Es handelt sich 
um einen Schwellungszustand der Ganglienzellen, welcher teils an die akute Zellerkrankung 
Nissls, teils an die primäre Veränderung erinnert. An der Brücke und vereinzelt auch im 
Globus pallidus waren die Ganglienzellen mit bräunlich-grünlichen Körnchen (bei Nisslfärbung) 
erfüllt, doch konnte das Pigment nicht näher charakterisiert werden. Die Glia zeigt keine 
entsprechenden Veränderungen, nur hier und da sind einzelne kleine Rosetten in der weißen 
Substanz anzutreffen; dort findet man auch Schwellungen von Achsenzylindern. Da die 
Gefäße anormal sind und auch sonst alle entzündlichen Veränderungen fehlen (ganz geringe 
Zellansammlungen an einer Gefäßwand des Lumbalmarkes in nur 2 Präparaten können wohl 
außer Betracht bleiben), so liegt hier ein reiner DegenerationsprozeB des Parenchyms 
vor. — Ätiologisch ist eine Malaria bemerkenswert, welche aber schon länger zurückliegt, 
so daß doch wohl ein toxischer Prozeß unbekannter Art als Ursache anzunehmen ist. 

Hallervorden (Landsberg-Warthe). 
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Muskuläre Erkrankungen: 


Stoian, C.: Doppelseitiger kongenitaler Defekt des Peetoralis major. Rev. sanit. 
milit. Jg. 23, Nr. 9, S. 427—430. 1924. (Rumänisch.) 

Ein Fall, bei dem außer den clavicularen Faszikeln das vollkommene Fehlen der Pecto- 
rales zu beobachten ist. — Es sind auch Atrophien der Deltoidei und der anderen Muskeln 
des Schultergürtels vorhanden. — Die Funktionsstörungen sind entsprechend den Defekten. 
— Hereditäre oder anderweitige ätiologische Momente fehlen. Urechia (Clausenburg). 

Müller, A.: Über myogene Schmerzen und Versteifungen der Schulter. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 28, S. 936—938. 1924. 

Die spontan entstehenden (sog. rheumatischen) Schmerzen und Versteifungen 
der Schulter, wie die nach Quetschung, Zerrung, Knochenbruch, Luxation, Anstrengung, 
Schußverletzung sind muskulär bedingt; die eintretenden Gelenkveränderungen sind 
sekundär. Zugrunde liegt ein Hypertonus der Muskulatur, verbunden mit Schwellungen 
und Verhärtungen, dabei ein Reizzustand der beteiligten Gelenke, der sich bis zur 
Arthritis deformans steigern kann. Als einzig sicheres Heilmittel wird Massage nach 
besonderer, jeden einzelnen Muskel je nach seiner funktionellen Beteiligung berück- 
sichtigenden Technik empfohlen. Erna Ball (Berlin). 

Nastrucei, Guido: Contributo elinieo e easistico allo studio della miosite ossificante 
progressiva. (Klinischer und kasuistischer Beitrag zum Studium der Myositis ossificans 
progressiva.) (Pio istü. d. rachitici, clin. ortop., uniw., Milano.) Arch. di ortop. Bd. 40, 
H. 2, 8. 262—276. 1924. 

Mitteilung eines typischen Falles von Myositis ossificans in ihrer generalisierten Form. 
Es handelt sich um eine Wachstumsanomalie, die mit anderen kongenitalen Anomalien, wie 

i ylie, Syndaktylie, mangelhafter Genitalentwicklung u. dgl. häufig vergesellschaftet 
ist. Der Autor stellt sich auf den Boden der Rosenstirnschen Theorie, wonach die Ver- 
knöcherung des Muskels von kleinen capillaren Blutungen ausgeht, die Entwicklungsstörung 
demnach in der Beschaffenheit der Capillarwandungen zu suchen ist. Man sollte daher das 
Leiden eigentlich als Fibrocellulitis ossificans progressiva bezeichnen. Erwin Wexberg. 

Sieard, J.-A., et J. Forestier: Lumbago, lumbalgies, lombarthries. (Lumbago, 
Lumbalgien, Lumbarthrien.) Journ. méd. franç. Bd. 13, Nr.7, S. 259—264. 1924. 

Den akuten Lumbago teilen die Verff. ein in 1. rheumatischen Lumbago (nicht 
vor dem 15. Lebensjahre, männliches Geschlecht bevorzugt, vago-sympathische Gleich- 
gewichtsstörung, zuweilen Abwechseln von Migräneanfällen und Lumbagokrisen; 
ım Anfall besteht das Bestreben, die intervertebralen Artikulationen zu immobili- 
sieren) und 2. tetaniformen Lumbago (ziemlich selten; tetaniforme Zuckungen, die durch 
die geringste Bewegung hervorgerufen werden; schmerzhafte Spasmen in Bauch- 
muskeln und Beinen; Sehnenreflexe und Miktion bleiben normal). Der chronische 
Lumbago wird zuweilen vorgetäuscht durch einen Nieren- oder Ureterstein, durch 
chronische Pankreatitis, Erweiterung der Bauchaorta, Retroflexio uteri oder Becken- 
infektion. Um Fehldiagnosen zu vermeiden, ist der Liquor zu untersuchen, ein Röntgen- 
bild anzufertigen (Spina bifida occulta, Sakralisation, Wirbelkrebs, Pottsche Krank- 
heit? usw.), ferner die Lipiodolprobe auszuführen (Rückenmarkstumor, Pottsche 
Krankheit, Spondylitis mit Absceß). Neben den gebräuchlichen Mitteln (Ruhe, Anal- 
getica, Aspirin, Wärme) empfeblen Verff. beim akuten Lumbago 10 blutige Schröpf- 
kröpfe auf die Lumbalgegend und intramuskuläre lokale Injektionen mit Alkohol und 
Antipyrin nach Anästhesierung mit einer Novocainlösung, evtl. Lipiodolinjektionen in 
die Muskulatur. Bei den chronischen Lumbagoformen geben die Alkohol-Antipyrin- 
injektionen gleichfalls gute Resultate; zu empfehlen sind ferner Galvanisation, Dia- 
thermie, Röntgenstrahlen, Höhensonne, Massage, Hydrotherapie, intravenöse Salıcyl- 
injektionen, Lipiodolinjektionen, Laminektomie. Kurt Mendel. 

Foix, Ch., et I. Nicoleseo: Note sur les altérations du système nerveux dans deux 
eas de myopathie. (Bemerkungen über die Veränderungen des Nervensystems bei 
2 Fällen von Myopathie.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 5, 


8. 354—356. 1924. 
In 2 Fällen von Myopathie vom Typus facio-scapulo-humeralis fanden Verf. 1. in den 
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entsprechenden Nervenkernen in der Medulla spinalis und oblongata mäßige Atrophie der 
Nervenzellen, Deformierung des Kernes, Zusammenballung der Nisslsubstanz, gefärbte und 
geschlängelte Fortsätze, Verdickung und Zusammenballung der Fibrillen ähnlich wie bei der 
Alzheimerschen Erkrankung, leicht progressiv veränderte Glia, und 2. Veränderungen in den 
extrapyramidalen und vegetativen Zentren. Diese bestanden im Globus pallidus in Atrophie, 
Pigmenthypertrophie und Kernveränderungen an den Ganglienzellen, Kalkkonkrementen und 
progressiver Glia, „aber weniger ausgesprochen als bei der Thomsenschen Krankheit‘; die 
schwarz pigmentierten Zellen in Brücke und Oblongata zeigen Zerfall mit Abwanderung des 
Pigments, „wie bei der Thomsenschen Krankheit ist hier der Locus coeruleus am meisten 
betroffen‘. In den vegetativen Zentren sowie im Nucleus dentatus ist Atrophie und Vermehrung 
des Lipoids in den Zellen angemerkt. — Wie aber diese Befunde, von denen die unter 2. beschrie- 
benen teils in die Grenzen des Normalen fallen, teils bei den verschiedensten Krankheitsbildern 
beobachtet werden können, mit den Erscheinungen der Myopathie in Zusammenhang gebracht 
werden sollen, bleibt dem Leser überlassen. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 


Lehoezky, Tibor v.: Über die Myatonia congenita Oppenheim und ihre Beziehungen 
zu der Werdnig-Hoffmannsehen Krankheit. (Hirnhistol. u. interakad. Hirnforschungs- 
inst., Univ., Budapest.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 71, H. 3/4, S. 491 
bis 521. 1924. 


Es wird der ausführliche pathologisch-anatomische Befund eines 8 Monate alten Knaben 
aus gesunder Familie gegeben, bei dem den Eltern schon von Geburt an aufgefallen war, 
daß die Füße gegen den Bauch gerichtet und die Arme an den Rumpf gedrückt waren. Sonstige 
klinische Daten fehlen. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, daß ohne nachweisliche 
Entzündung im Rückenmark die lateralen Gruppen der Vorderhörner, besonders in der Hals- 
und Lendenanschwellung, ungeheuer zellarm sind. Alle übrigen Kerne sind normal erhalten. 
Der Ausfall ist auf beiden Seiten gleich. Die Nervenzellen sind diffus erkrankt, zeigen Chromato- 
lyse, Vakuolenbildung, Neuronophagie und argentophile Degenerationskörner. Die Glia- 
kerne sind regressiv. Die vorderen Wurzeln sind in der Halsanschwellung hochgradig, in der 
lumbalen in geringerem Grade verschmälert. Sonstige besondersartige Befunde fehlen im Ner- 
vensystem. Die Muskelfasern sind schmal, oder von normaler Dicke, hypertrophische Fasern 
fehlen. Die Sarkollemkerne sind vermehrt. Es besteht eine Vermehrung des Fettgewebes. 
Auch in den Muskelfasern finden sich feine Fettkörnchen. 


Verf. kommt zu dem Schluß, daß es sich in seinem Fall um eine Muskelatrophie 
spinalen Ursprungs handelt. Er schließt aus der Übereinstimmung der spinalen und 
muskulären Veränderung, daß die Myatoniefälle mit spinalem Befunde auch spinalen 
Ursprungs sind. Die Angabe, daß es sich klinisch um eine Myatonie gehandelt habe, 
stützt sich aber ausschließlich auf den geschilderten pathologischen Befund und seine 
Ähnlichkeit mit anderen hierhergehörigen Fällen. Auf Grund weiterer ebenso theo- 
retischer Überlegungen wird dann diese spinale Form der Pseudomyatonie zu den syste- 
matischen heredo-familiären Erkrankungen, und zwar zu den elektiven Keimblatt- 
erkrankungen gerechnet, die spinale Form zu solchen des Ektoderms, die muskuläre 
zu denen des Mesoderms. ~ F. H. Lewy (Berlin). 


Sympathisches System und Vagus : 


Gottesman, Julius: Gangrene of finger due to seleroderma. (Gangrän am Finger 
infolge Sklerodermie.) (Surg. serv., Montefiore hosp., New York.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr. 15, S. 1162—1163. 1924. 

Eine 28jährige Frau leidet seit 2!/, Jahren an Schmerzen im rechten Hüft- und im rechten 
Kniegelenk; in letzter Zeit Steifigkeitsgefühl in den kleinen Handgelenken. Deutliche Skleroder- 
mie mit Zirkulationsstörungen in den befallenen Teilen. An der Endphalange des rechten 
Zeigefingers kommt es ohne sonst nachweisbare Ursache zur Gangrän, die Amputation erforder- 
lich macht. Pette (Hamburg). 

Török, L., und E. Rajka: Beitrag zur Pathogenese der Hyperämie und des Ödems 
bei der Urticaria und der akuten Entzündung der Haut. (Graf Albert Apponyi-Poli- 
klin., Budapest.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 147, H.3, S. 559—580. 1924. 

Török, L., und E. Rajka: Beitrag zur Pathogenese der Hyperämie und des Ödems 
bei der Urticaria und der akuten Entzündung der Haut. (Graf Albert Apponyi-Poliklin., 
Budapest.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 34, S. 1539—1540. 1924. 

Die kongestive Hyperämie, welche unmittelbar im Anschlusse an pathische, 
physikalische oder chemische Einwirkungen um die unmittelbar von der Einwirkung 
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getroffene Hautstelle auftritt, ist mit höchster Wahrscheinlichkeit auf eine reflek- 
torische Reizung der Vasodilatatoren zurückzuführen. Die Hyperämie, welche an der 
Hautstelle auftritt, welche von den pathischen Einwirkungen unmittelbar getroffen 
wird, beruht auf einer Lähmung der contractilen Elemente der Hautgefäße. Die 
Bildung des urticariellen, sowie im allgemeinen des entzündlichen Ödems ist in erster 
Reihe auf eine Steigerung der Permeabilität der Gefäßwände zurückzuführen. Das 
Zustandekommen des urticariellen bzw. entzündlichen Ödems erheischt die Gegenwart 
eines Blutdruckes von bestimmter Höhe. Die Hyperämie und das Ödem des Haut- 
bezirkes, welche von den chemischen oder physikalischen Einwirkungen unvermittelt 
getroffen werden, kommen auch an Hautstellen zustande, deren Verbindung mit dem 
zentralen Nervensystem vollständig unterbrochen ist. Török (Budapest), 
Heitz, Jean: Claudieation intermittente et angine de poitrine. Leur eoexistenee 
ou leur alternance ehez certains eardio-vaseulaires. (Intermittierendes Hinken und 
Angina pectoris. Ihr Zusammenvorkommen und ihr Alternieren bei gewissen kardio- 
vasculāren Individuen.) Arch. des maladies du cœur, des vaisseaux et du sang Jg. 17, 
Nr. 11, S. 673—708. 1924. 
Intermittierendes Hinken und Angina pectoris sind nahe verwandt, wie dies die 
auslösenden Ursachen und die Symptome beider Leiden dartun. Verf. verfügt über 
12 Fälle, bei denen intermittierendes Hinken und Angina pectoris entweder gleich- 
zeitig oder hintereinander auftraten. Entweder (5 mal) zeigte sich erst die Claudicatio 
intermittens und dann die Angina, oder das Umgekehrte war der Fall (7 mal). Diese 
Beobachtungen werden vom Verf. mitgeteilt. Es handelte sich um 11 Männer und 1 Frau. 
Das Alter bewegte sich um die 50. Nur ein Patient war Jude, einer war Grieche. Mehrere 
Kranke waren in kardio-arterieller Hinsicht schwer belastet. In 3 Fällen war Syphilis 
sicher, in einem 4. sehr wahrscheinlich, in den übrigen 8 fehlte sie vollkommen. Nur 
4 Kranke waren starke Raucher, 2 waren Nichtraucher, 6 mäßige Zigarettenraucher. 
Bei 2 Kranken bestand Diabetes lange vor den vasculären Störungen, bei einem 3. er- 
schien im letzten Lebensjahre eine leichte Glykosurie, bei 2 anderen bestand vorüber- 
gehend Glykosurie. Für beide Krankheiten (intermittierendes Hinken und Angina 
pectoris) gilt die atheromatöse Hypothese: der Coronarspasmus ist Ursache des Angina 
pectoris-Anfalles; die atheromatösen Coronargefäße ziehen sich im Moment des stern- 
algischen Anfalles zusammen wie die atheromatösen Tibialarterien im Moment, wo 
das intermittierende Hinken erscheint. — Die deutsche Literatur ist kaum erwähnt, 
insbesondere scheint dem Verf. die ausführliche Arbeit des Ref. über ‚‚intermittierendes 
Hinken“ (vgl. dies. Zentrlbl. 27, 65) völlig unbekannt zu sein. Kurt Mendel. 
Sehlesinger, Hermann: Operative Eingriffe beim intermittierenden Hinken (Opera- 
tion von Leriehe). (Allg. Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 13, 
S. 309—311. 1924. 
In 7 Fällen von intermittierendem Hinken hatte die periarterielle Sympathekto- 
mie Erfolge, in 2 war die sekundäre Amputation erforderlich. In allen Fällen wurde 
eine Periarteriitis femoralis gefunden. Zu prüfen wäre, ob die P. f. einen typischen Be- 
fund bei intermittierendem Hinken darstellt, ob sie ein mechanisches Hindernis für die 
Blutzirkulation in den Beinen darstellt, ob die Verwachsungen eine mechanische Reizung 
der Vasoconstrictoren bedingen. Nach der Operation ist die interne Therapie anzu- 
wenden. Sc hlesi nger meint, daß auch für den Fall einer nur vorübergehenden Besserung 
die Lerichesche Operation einen wesentlichen Fortschritt bedeutet. Krambach. 
Lian, Camille, et Paul Deseoust: Des bons elfets de la diathermie dans la elaudi- 
estion intermittente, (Gute Wirkungen der Diathermie bei intermittierendem Hinken.) 
Presse med. Jg. 32, Nr. 85, 8. 833—834. 1924. 

In Anbetracht der Unwirksamkeit verschiedenster Mittel versuchten Verff. bei 
5 Fällen von intermittierendem Hinken die Diathermie. 2 Fälle zeigten hochgradige 
Besserung, l nur geringe, bei zweien war kein Erfolg zu verzeichnen. In diesen drei 
letzten Fällen war die Pulsation schon völlig aufgehoben. Daher soll man frühzeitig 
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die Diathermie anwenden. Die Sitzungen sollen zunächst täglich, später jeden 2. Tag 
stattfinden; sie sollen nicht 30—40 Min. überdauern (sehr lange Zeit! Ref.). Etwa 
20 Sitzungen sind erforderlich. Nicht zu intensive Wärme (1,2—1,5 M.A.). Mehrere 
Sitzungsserien mit Pausen von 3 Monaten. Die Wirkung der Diathermie betrifft 
hauptsächlich die kleinen arteriellen Gefäße und Capillaren, sie bewirkt lokale und 
allgemeine Erwärmung, intensive Vasodilatation, bekämpft die Spasmen, hebt den 
Stoffwechsel und die Ernährung der Gewebe. (Ref. sah keinerlei Nutzen von der 
Diathermie bei intermittierendem Hinken, oft sogar Schaden; er rät daher von dieser 
Behandlung ab.) Kurt Mendel. 


Stoffwechsel und endokrine Drüsen : 
Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus : 

Portella, A.: Le lobe antérieur de Phypophyse du foetus à terme. (Der Vorder- 
lappen der Hypophyse beim reifen Embryo.) (Laborat. de physiol., fac. de méd., univ., 
Porto.) Anat. record Bd. 28, Nr. 4, S. 313—315. 1924. 

Die Zellen des Vorderlappens der Hypophyse fangen erst nach der Geburt an zu 
funktionieren, sie färben sich dann erst mit Eosin statt wie vor der Geburt mit Eisen- 
hämatoxylin, es treten Körnchenzellen auf und colloidgefüllte Räume, deren Inhalt 
einer Degeneration von Zellen entstammt, und die wahrscheinlich Reservoirs dar- 
stellen, aus denen erst im Gebrauchsfalle das Material in die Blutgefäße übertritt. 
Vor der Geburt übernimmt die Hypophyse der Mutter, die bei Schwangeren im Zu- 
stande der Hyperaktivität angetroffen wird, die Rolle endokriner Sekretion für den 
Fetus. Wallenberg (Danzig). 


Portella, A.: Les vaisseaux et les lacs sanguins dans Phypophyse humaine (lobe 
glandulaire). (Die Gefäße und Bluträume in den Drüsenlappen der menschlichen 
Hypophyse.) (Laborat. de physiol., fac. de méd., univ., Porto.) Anat. record Bd. 28, 
Nr. 4, S. 309—311. 1924. 

Studien an Hypophysenvorderlappen spätembryonaler, jugendlicher und er- 
wachsener Säuger und Vögel, besonders aber an Menschen verschiedenen Alters er- 
gaben, daß das Gefäßnetz viel reichhaltiger, das Gefäßlumen viel weiter bei Feten 
kurz vor der Geburt ist als in postnatalen Stadien. Den Grund dieser eigenartigen 
Erscheinung glaubt Portella in der viel stärkeren Drüsenzellbildung (durch direkte 
und indirekte Teilung) nach der Geburt zu finden, durch die Gefäße und Blutlücken 
passiv in ihrer absoluten und relativen Größe verkleinert werden. Wallenberg. 


Skubiszewski, Feliks: Syphilis der Hypophyse. Polska gazeta lekarska Jg. 3, 
Nr. 10/11, S. 115—119. 1924. (Polnisch.) 

Skubiszewski bespricht kurz die in der Literatur beschriebenen gummösen 
Prozesse an der Hypophyse auf dem Boden der angeborenen Syphilis. Mit der letz- 
teren pflegt man in ursächlichen Zusammenhang zu bringen: 1. die hypophysäre 
Kachexie, 2. manche Akromegalien, die zwar in der Regel bei hyperplastischen eosino- 
philen Adenomen, ausnahmsweise bei luetischen Destruktionsprozessen der Hypo- 
physe auftreten und 3. die Syndrome der Dystrophia adiposo-genitalis, des Infantilis- 
mus und des Eunuchoidismus. Die bei der 37jährigen, mit Meningitis basilaris luetica 
behafteten Frau festgestellten klinischen Erscheinungen teilt Verf. in zwei Gruppen 
ein: 1. seitens der basalen Nerven der mittleren Schädelhöhle mit Bevorzugung der 
Nerven der rechten und der Extremitäten der linken Seite, 2. seitens der Hypophyse 
unter dem Bilde des Fröhlichschen Symptomenkomplexes (Torpor cerebri, Schläfrig- 
keit, Adipositas, vorübergehende Polydipsie und Polyurie). Aus dem klinischen Bild 
ist beachtenswert: Atrophie sämtlicher Speicheldrüsen der rechten Seite (nachweisbar 
auch beim Pilocarpinexperiment), vasomotorisch-trophische Gesichtserscheinungen, 
Abwesenheit der Obesität am Gesicht. Verf. schreibt mit Recht die genannten Ano- 
mialien der Affektion des basalen Trigeminus zu. Higier (Warschau). 
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Sehüller, Artur: Der hypephysäre Typus der sexuellen Impotenz. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 37, Nr. 40, 8. 1041—1044. 1924. 

Übersicht über die bekannten hypophysär bedingten Krankheitsbilder (die Simmondsche 
Krankheit ist nicht erwähnt. Ref.) mit besonderer Berücksichtigung der Genitalstörungen. 
Als Formes frustes bezeichnet der Verf. Fälle, in denen außer den Störungen der Genital- 
funktion nur uncharakteristische hypophysäre Symptome hervortreten bzw. wo sie ganz fehlen. 
Zwei einschlägige Fälle werden kurz mitgeteilt. 1. 55jähriger Mann. Fettsucht, Schlafsucht, 
Impotenz seit Jahren. Genitale und Röntgenbild des Kopfes normal. Besserung auf Hypo- 
physentabl. 2. 48jähriger Mann. Impotentia coeundi. Kleinwuchs, Fettleibigkeit. Störung 
des Eiweißstoffwechsels. Erweiterung der Sella. Therapeutisch kommt Operation, Röntgen- 
bestrahlung und Organtherapie in Frage. ” Josephy (Hamburg). 

© Scherk, Gerhard: Zur Psyehologie der Eunuehoiden. (Kleine Schriften z. Seelen- 
lorseh. Hrsg. v. Arthur Kronfeld. H. 12.) Stuttgart: Julius Püttmann 1924. 24 8. 
G.-M. 1.20. 

Die kleine Arbeit beschränkt sich darauf, die bisher zu dem Gegenstande von anderen 
Autoren gemachten Mittei en zusammenzustellen, ohne eigenes Material beizubringen. 
Und selbst diese Zusammenstellung wird nicht eben kritisch vorgenommen. Immerhin findet 
der für die Frage Interessierte eine kurze Zusammenfassung der Literatur. Haymann. 

Della Torre, Pier Luigi: Modifieazione al processo transorbito-etmoidale di Chiari 
per aggredire l'ipofisi. (Eine Modifikation der transorbito-ethmoidalen Hypophysen- 
operation nach Chiari.) (Sez. chirurg., osp. S. Maria, Treviglio.) Arch. ital. di chirurg. 
Bd. 10, H. 3, S. 253—276. 1924. 

Mit Rücksicht auf die Kleinheit des Operationsfeldes und die dadurch bedingte technische 
Schwierigkeit der chirurgischen Methode schlägt der Autor ihre Modifikation durch temporäre 
osteoplastische Resektion des aufsteigenden Oberkieferastes und des Nasenbeins vor. Diese 
transorbito-naso-ethmoidale Methode vereinigt die Vorteile des transorbito-ethmoidalen und 
des pernasalen Weges und erleichtert den Eingriff. Auch er ist nur für die nach unten wachsen- 
den Hypophysentumoren, vor allem für weiche Adenome und intrasellare Cysten angezeigt. — 
Genaue Beschreibung der Technik der vom Verf. an der Leiche ausgearbeiteten Methode. 

Erwin Wexberg (Wien). 


Schilddrüse : 


Sabatowski, A.: Über den Einfluß des Mangels der Schilddrüse auf die Verände- 
rungen des Biutbildes nach kalorischem Reiz. Polska gazeta lekarska Jg. 8, Nr. 23, 
8.273. 1924. (Polnisch.) 

Hyperthyreoidismus (Levi) steigert, Hypothyreoidismus (Schenk) setzt die 
Empfindlichkeit desOrganismus äußerenReizen gegenüber herab. An thyreodektomierten 
Hunden konnte Sabatowski nach Einführung kalten Wassers in den Magen bzw. 
in das Rectum feststellen, daß die nachfolgende Leukocytose unverändert bleibt, da- 
gegen die reaktive, stark ausgesprochene und vorausgehende Leukopenie ganz ausfällt. 

Higier (Warschau). 

Bleyer: Zur Frage der Kropfiprophylaxe. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 44, S. 1538. 1924. 

Hinweis auf die Notwendigkeit, die Kropfprophylaxe unter ständige ärztliche 
Kontrolle zu stellen. Das für diesen Zweck geeignetste Jodpräparat ist das Vollsalz, 

das jetzt unter amtlicher Aufsicht in Bayern ebenso wie in Österrreich, Italien und 
in der Schweiz hergestellt wird. Otto Maas (Berlin). 

Steidle, Robert: Regulative Reizbehandlung des Kropfes. (Vorl. Mitt.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 43, S. 1504—1505. 1924. 

Jodtherapie des Kropfes ist insbesondere bei älteren Leuten gefährlich. Eine 
wesentliche Aufgabe der Schilddrüse besteht in einer Entgiftung des Körpers 
von den Enterotoxinen. Die Schilddrüse belädt sich mit den Giften, verändert sie 
und vernichtet sie allmählich unter Benutzung einer anscheinend ihr allein zukommen- 
den jodabspaltenden Kraft. Die richtige Ernährung Kropfkranker und Thyreotoxischer 
ist ein entscheidender Faktor der Therapie. — Verf. suchte nun ein Reizmittel, 
das auf die Parenchymzellen des Schilddrüsengewebes elektiv einwirkt und sie nicht 
mit Jod belastet und das nicht in fertiger Form diejenigen Stoffe dem Körper anbot, 
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die er selbst bilden sollte; er kam per exclusionem zum Yatren. In allen Fällen, in 
denen Verf. es anwandte (Yatrenlösung 5proz. 10—15 Tropfen oder Yatrenpillen, 
täglich 1 Pille), zeigte sich ein rascher Rückgang der Kröpfe ohne Körpergewichts- 
abnahme, die Atembeschwerden durch beginnende Stenosen besserten sich, die Stimme 
wurde klar, das Allgemeinbefinden hob sich. Vielfach trat neue Arbeitslust auf, das 
Gedächtnis besserte sich, desgleichen Stuhlgang, thyreotoxische Symptome. Als Herd- 
reaktion zeigte sich bei wenigen Kranken eine vorübergehende Anschwellung der 
Struma. ‘Außer Yatren: Fleischeinschränkung, Obst, grünes Gemüse, Lebertran bei 
Kindern, viel Körperbewegung und Leibesübungen in frischer Luft. Kurt Mendel. 


Wylie, Le Roy A.: Goiter, newer surgical treatment. (Neuere chirurgische Kropf- 
behandlung.) Internat. journ. of med. a. surg. Bd. 87, Nr.9, S. 400—403. 1924. 

Verf. stellt folgende Regeln auf: Die milden Formen von Hyperthyreoidismus 
bei jugendlichen Individuen sollen intern behandelt werden. Die ausgesprochenen 
Frühfälle und die vorgeschrittenen typischen Strumaformen sind zu operieren. Die 
schweren, lange bestehenden, den ganzen Organismus in Mitleidenschaft ziehenden, 
mit organischen Herz-, Leber-, Nierenveränderungen einhergehenden Fälle können 
durch Radiotherapie und Injektionen von kochendem Wasser gebessert werden. Patho- 
logisch-anatomisch unterscheidet Verf. nach L. B. Wilson vier Kropftypen: die toxisch 
exophthalmische Form, die toxische Adenombildung, die einfache kolloide Struma 
und die maligne Neubildung. Für die zur ersten Gruppe gehörenden Fälle von Basedow 
hat man die Ligatur der Schilddrüsenarterien als Operation der Wahl empfohlen. Verf. 
hatte damit ungenügende Resultate und bevorzugt die Resektion. 

Als Beispiel seiner Behandlung führt er die Krankengeschichte einer 42jährigen Frau 
mit ausgesprochenem Exophthalmus, Pulsbeschleunigung. Tremor und Herzdilatation an, 
bei der er zunächst auf der einen Seite, 3 Tage später auf der anderen Seite resezierte 
und nach weiteren 2 Bu die zunächst tamponierte Wunde in Sauersteff-Lachgasnarkose 
schloß. Dieselbe Meth wandte er in einem gleichfalls ausführlich beschriebenen Falle 
der 2. Gruppe (der toxischen Adenome) an, während ein Fall des kolloiden Typs mit links- 
seitigem Tumor nur einseitig reseziert wurde. 

Die Arbeit schließt mit der Forderung, die Struma nicht schematisch, sondern der 
besonderen Art des Einzelfalles entsprechend zu behandeln, was voraussetzt, daB jeder 
Fall vor der Operation diagnostisch so weit wie möglich geklärt wird. Kempf.°° 


Pamperl, Robert: Komplikationen bei Strumektomien. (Chirurg. Klin., dtsch. 
Univ., Prag.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 182, H.3, S. 680—695. 1924. 

Als Komplikationen bei Strumektomien sind zu nennen: Luftembolie, Vergiftung 
durch das angewendete Anästheticum (Novocain), Kompression der weichen Luft- 
röhre durch ein Hämatom, Zusammenklappen der Trachealwände bei der Inspiration, 
Nachblutungen, Glottisödem, Recurrens-, Vagus- und Sympathicusstörungen, post- 
operative Tetanie (die sich trotz aller Vorsichtsmaßregeln nicht immer vermeiden läßt). 
Verf. hat den Eindruck, daß Patienten, die aus dem nördlichen Böhmen stammen, 
eher an postoperativer Tetanie erkranken als die aus dem südlichen Teile des Landes. 
Milchdiät und große Gaben von Calcium lact. sind bei chronischen Tetaniefällen von 
Nutzen. Bei schweren, akuten Fällen ist Hpithelkörperehentransplantapıon anzuwenden, 
evtl. Epithelkörperchensubstanz per os. Kurt Mendel. 

Jaquerod: Essai de traitement de la maladie de Basedow au moyen d’un extrait 
de goftre myxædémateux. (Versuch der Behandlung des Basedow mit Schilddrüsen- 
extrakt von Myxödematösen.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 16, S. 376. 
1924. 

Bei erfolglosen Behandlungsversuchen Tuberkulöser mit solchen Extrakten 
fand der Autor zuweilen eine günstige Beeinflussung des Allgemeinzustandes und der 
kardio-vasculären Störungen (zuweilen auch das Gegenteil). Davon ausgehend, wandte 
er das Mittel bei 2 Basedowfällen an, bei denen er nach l4tägiger peroraler oder sub- 
cutaner Darreichung Abnahme der Tachykardie und der Pulsation des Kropfes, sub- 
jektive Besserung und Gewichtszunahme erzielte. Erich Guttmann (Charlottenburg). 
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Carossini, Giovanni: La terapia ehirurgiea del gozzo esoltalmico. (Die chirurgische 
Behandlung der Basedowschen Krankheit.) (Clin. chirurg. gen., istit. di studi sup. 
prat. e di perfezion., Firenze.) Arch. ital. di chirurg. Bd. 10, H. 3, S. 355—426. 1924. 

Im wesentlichen referierende Darstellung der Pathogenese und vor allem der 
chirurgischen Therapie des Basedow, ihrer Methoden und Indikationen. Bei der 
Entscheidung zwischen der konservativen und der chirurgischen Therapie tritt der 
Autor für einen rationellen Eklektizismus ein: Im allgemeinen seien die leichteren Fälle 
konservativ, die schweren operativ zu behandeln, wobei der Verlauf des Leidens, Alter, 
Geschlecht und soziale Stellung des Patienten zu berücksichtigen sind. Man kann bei 
konservativer Behandlung bis zu 2—3 Monaten mit dem operativen Angriff zuwarten, 
abgesehen von den Fällen mit rapidem Verlauf. Wenn trotz konservativer Behandlung 
der Grundumsatz hoch bleibt, ist die Operation angezeigt. Ausgesprochene Kachexie, 
schwere Nephritis, Diabetes, organische Herdaffektionen und andere, die Widerstands- 
kraft des Kranken herabsetzende Krankheiten bilden Kontraindikationen. Zu operieren 
sind auch Fälle, die zwar gebessert sind, aber ein Rezidiv erwarten lassen. Bei Fällen 
mit starker Struma und geringem Exophthalmus sind Thyreoidektomie und Arterien- 
ligatur, bei solchen mit starkem Exophthalmus und psychischen Symptomen die 
Eingriffe am Sympathicus angezeigt. Fälle mit Thymuspersistenz sind entweder der 
Thymektomie, evtl. mit nachfolgender Thyreoektomie, zu unterziehen oder nur kon- 
servativ zu behandeln. Erwin Wezberg (Wien). . 

‘  Biehardson, E. P., and J. H. Means: Results of surgery and of surgery combined 
with Roentgen-ray treatment in exophthalmie goiter. (Ergebnisse der Behandlung 
der Basedowstruma auf rein operativem Wege oder in Kombination mit Röntgen- 
bestrahlung.) (Surg. serv., Roentgen-ray dep. a. med. laborat., Massachusetts gen. hosp., 
Boston.) Arch. of surg. Bd. 9, Nr. 2, S. 237—255. 1924. 

Verff. vergleichen eine Reihe von Strumen mit Exophthalmus hinsichtlich des 
Erfolges der rein operativen und der mit Röntgenstrahlen kombinierten Behandlung. 
In 11 Fällen mit doppelseitiger Unterbindung der A. thyreoidea sup. trat als einziger 
Dauererfolg nach etwa 21/, Monaten eine Tendenz zur Gewichtssteigerung ein, während 
hinsichtlich des Pulses und des Stoffwechsels nach dieser Zeit die Verhältnisse wieder 
wie vor der Operation waren. Wird der doppelseitigen Unterbindung eine 
Röntgenbestrahlung vorausgeschickt — 7 Fälle —, so scheint die Senkung 
des Stoffwechselumsatzes etwas ausgiebiger und nachhaltiger zu erfolgen. 
Das umgekehrte Verfahren, erst zu unterbinden und dann zu bestrahlen — 6 Fälle —, 
zeigte keinen Vorteil gegenüber der reinen Bestrahlung. Die Senkung des Stoffwechsel- 
umsatzes ist allerdings wohl nicht ohne weiteres als ein Gewinn zu buchen, da sie häufig 
mit beträchtlichem Gewichtsverlust einhergeht. Der Allgemeinzustand und das 
Körpergewicht des Patienten geben bessere Anhaltspunkte als der Grund- 
umsatz für die Frage, ob der Unterbindung der Aa. thyreoideae supp. die Strumektomie 
folgen soll. — Die Hemithyreoidektomie mit oder ohne vorhergehende Röntgenbestrah- 
lung ergibt unbefriedigende Resultate bei der Basedowstruma; sie sollte stets innerhalb 
einiger Monate durch die subtotale Thyreoidektomie vervollständigt werden. 
Die Vorbestrahlung unterstützt also bei der Basedowstruma nur in geringem Maße 
den Erfolg der Unterbindung. Bei der Strumektomie sind die operativen Schwierig- 
keitendurch die Vorbestrahlung nicht nennenswert vergrößert; auch wird 
die Gefahr des Eintritts von Myxödem infolge von subtotaler Thyreoidektomie 
durch die Vorbestrahlung nicht erhöht. Arthur Hintze (Berlin).°° 


Injantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison: 


Broening, A.: Über den Sauerstoffverbrauch in den Nebennieren. (Physiol. Inst., 
Univ. Kasan.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 205, H. 5/6, S. 571—577. 1924. 
Die Schwankungen des Sauerstoffverbrauchs in den Nebennieren wurden an 
Hunden mittels Bestimmung des O-Gehalts des Bluts der V. lumbalis prima nach 
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Haldane - Barcroft studiert. Reizung des N. splanchnicus sowie sensibler Nerven 
bei intaktem Splanchnicus führt zu Ansteigen des O-Verbrauches der Nebennieren. 
Der O-Verbrauch wird als Maß der Intensität der Nebennierenarbeitet betrachtet, 
da während Reizung der genannten Nerven bekanntlich auch der Adrenalingehalt 
der Nebennierenvenen zunimmt. Kleine Dosen von Schilddrüsenextrakt bewirken 
Ansteigen des O-Verbrauchs, was durch Wirkung auf die Rindensubstanz erklärt wird, 
da die Adrenalinsekretion durch diese Substanz nicht beeinflußt wird. Auch die fest- 
gestellte Verminderung des O-Verbrauches nach Injektion von Pakreasextrakt wird 
im Sinne einer Wirkung auf die Rinde gedeutet. E. A. Spiegel (Wien). 


Shimidzu, Kenmatsu: Quantitative Messungen der Adrenalinsekretion nach 
dem Zuekerstieh und nach Vergiftungen. (Pharmakol. Inst., Umv. Freiburg i. Br.) 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 108, H.1/2, 8.52—72. 1924. 

Es wird untersucht, inwieweit die nach der Herausnahme des Ganglion cervicale 
supremum adrenalinüberempfindlich gewordene Iris sich zur quantitativen Aus- 
wertung der Adrenalinmehrabgabe eignet. Bei Ausschaltung der Einflüsse des Oculo- 
motoriuszentrums durch örtliche Behandlung der Augen mit Atropin und bei genauer 
Ausmessung der durch Adrenalindauerinfusion bzw. Adrenalinmehrsekretion be- 
wirkten Mydriasis durch mikroskopische Betrachtung gelingt es, die Sekretionsver- 
mehrung mit einer für die Beantwortung der gestellten Frage genügenden Genauig- 
keit zu bestimmen. Nach dem Zuckerstich und nach chemischer Reizung der Splanchnici 
wurde häufig eine langanhaltende Adrenalinmehrabgabe festgestellt, die starke Hyper- 
glykämie oder Glykosurie erzeugte. Bei gewissen Formen experimenteller oder toxischer 
Glykosurie hat die Adrenalinausschüttung zweifellos wesentlichen Anteil. F. H. Lewy. 


Cole, William: The neurological features of Addison’s anemia. (Die neurologischen 
Züge bei Addisonscher Krankheit.) California Western med. Bd. 22, Nr.4, S. 501 
bis 505. 1924. 

In mindestens 80%, der Fälle ist das Nervensystem beim Addison miterkrankt. 
Es handelt sich sehr oft um degenerative Gehirnveränderungen oder psychische Sym- 
ptome. Von Hirnnerven werden fast nur Opticus und Acusticus ergriffen. Verf. unter- 
scheidet 3 spinale Typen: den tabischen, den der subakuten kombinierten Sklerose 
und den der ataktischen Paraplegie. Tabes ist eine häufige Komplikation. Therapeu- 
tisch wird As. empfohlen. E. Loewy-Hattendorf (Berlin-Steglitz). 


Rollet et Colrat: Les me&tastases 'orbitaires des tumeurs de la surrönale. (Me- 
tastasen in der Orbita bei Nebennierengeschwülsten.) Arch. d’opht. Bd. 41, Nr. 10, 


S. 583—592. 1924. 

65jähriger Mann mit doppelseitigem Nebennierentumor (Carcinom), der Metastasen an 
Hals uid in der Orbita (mit Exophthalmus) gemacht hat. Radiumbestrahlung ohne Erfolg. 
Autopsie. Kurt Mendel. 


Tetanie und Spasmophilie: 

Depisch, F.: Über tetanische Erscheinungen am Magen. (Kaiserin Elisabeth-Spit. 
Wien.) Wien. Med. f. inn. Arch., Bd.8, H.2, S. 327—334. 1924. 

Tetanieerscheinungen im Bereich des Magens scheinen Depisch nicht so selten 
vorzukommen, wie gewöhnlich angenommen wird. Er sah sie 2mal unter 15 Fällen. 
Die Patienten klagten sehr charakteristisch über anfallsweise auftretende, heftige, 
krampfartige Schmerzen in der Oberbauchgegend. Bei der einen Patientin bestand 
eine deutliche, bei der anderen eine nur losere Abhängigkeit von den übrigen Tetanie- 
symptomen. Röntgenoskopisch handelte es sich um einen Totalspasmus des Magens, 
der durch Atropininjektion coupiert werden konnte. P. Schlippe (Darmstadt)., 


Scheer, Kurt, Fritz Müller und Adolf Salomon: Zur Pathogenese und Therapie 
der Tetanie. IH. Mitt. Experimentelle Untersuehungen über Salzsäuremileh. (Univ.- 
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Kinderklin., Frankfurt a. M.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 2/3, 
S. 85—96. 1924. 

Die ursprünglich angegebene Salzsäuremilch erwies sich in ihrer antitetanigenen 
Wirkung in manchen Fällen als zu schwach. In der neuen Vorschrift wird die HCI- 
Menge erhöht auf 400 ccm, */], oder 40 ccm o/, auf 600 ccm Milch. Die Mischung 
wurde gut genommen, eine nachteilige Wirkung auf die Verdauungsvorgänge (Stuhl- 
bildung) konnte nicht beobachtet werden. Die tetanischen Symptome gingen nach 
dieser Salzsäuremilch prompt zurück. Die durch die Nahrung zugeführte HCl vermag 
die Magensalzsäuresekretion zu entlasten, was sich aus der Bestimmung der aktuellen 
Reaktion im ausgeheberten Mageninhalt deutlich ergibt. Zufuhr von Salzsäuremilch 
erhöht den Serum-Cl — und erniedrigt (aber nicht gesetzmäßig) den nach dem Verfahren 
von Rohonyi bestimmten Alkalireservegehalt. Die Säureausscheidung (Phosphate + 
Ammoniak) nimmt im Urin stark zu, ebenso die gesamte Wasserausscheidung (Diurese). 
(HI vgl. dies. Zentrlbl. 67, 377.) @yörgy (Heidelberg).°° 

Tezner, Otto: Zur Erklärung des Trousseausehen Phänomens. (Städt. Carolinen- 
Kinderspit., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 1, S. 20—30. 1924. 

Verf. stellte zunächst Untersuchungen über die elektrische Erregbarkeit des 
Nervus medianus am Gesunden nach Umschnürung an und fand zumeist eine Steigerung 
der galvanischen Erregbarkeit, speziell der Anodenwert in den ersten 5—15 Min., 
dann beginnt sie wieder zu sinken. Auch die mechanische Erregbarkeit, geprüft am 
Ulnarisphänomen (Zuckung des 4. und 5. Fingers bei Beklopfen des Ulnaris) steigt 
häufig. Gewöhnlich tritt sie später auf und schwindet später als die galvanische. Es 
gibt zahlreiche refraktäre Fälle. Bei Tetanikern konnte Verf. ein ganz ähnliches Ver- 
halten feststellen. Auch das Trousseausche Phänomen erweist sich als ein vorüber- 
gehender Vorgang, nach 5—15 Min. läßt bei Kindertetanien der Krampf nach, die 
Finger werden unter Beibehaltung der charakteristischen Stellung beweglich. Auch 
Spontanspasmen lösen sich nach Umschnürung nach vorübergehender Verstärkung. 
Fast alle Autoren sind darüber einig, daß bei der Tetanie nicht nur periphere, sondern 
such zentrale Übererregbarkeit besteht. Je größer die zentrale Übererregbarkeit ist, um 
80 geringer wird die periphere sein müssen, damit Spontanspasmen auftreten. In den 
Fällen von Tetanie, die trotz hochgradiger peripherer Erregbarkeitssteigerung keinen 
Trousseau aufweisen, findet sich nie eine Steigerung der elektrischen Erregbarkeit 
nach Abschnürung, sondern im Gegenteil sofortiges Sinken. In den Fällen mit Trousseau 
ist die Steigerung der Erregbarkeit fast immer nachzuweisen. Auf Grund weiterer 
komplizierter Versuche glaubt Verf., daß sowohl Reizung des Nerven als auch Anämi- 
sierung bei Normalen zur Erregbarkeitssteigerung, bei Tetanischen zum Trousseau 
führt. Grünthal (Berlin). 


Dercumsche Krankheit, Lipomatose: 


Dietrich, H. A.: Über die Beziehungen der Fettleibigkeit zur Sterilität. (Univ.- 
Frauenklin., Göttingen.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 61, S. 297—301. 1923. 

Unter 294 sterilen Frauen fand sich in 7 Fällen Fettleibigkeit, also in 2,37%. 
2 Fälle wurden als forme fruste der Dystrophia adiposogenitalis erkannt, ein dritter, 
in welchem die Fettsucht auf die Kindheit zurückging, gehört wohl auch in diese Gruppe. 
In einem Fall lag thyreogene Fettsucht vor, und 3 weitere sind mit Fettsucht hereditär 
belastet, wahrscheinlich auch thyreogener Natur. Die exogene Fettsucht spielt also 
anscheinend bei dem Zusammenhang zwischen Fettleibigkeit und Sterilität keine Rolle. 
Therapeutisch wären Schilddrüsen- und Hypophysenpräparate anzuwenden. 

Erwin Wezxberg (Wien). 

Mattioli, Luigi: Sindromi alterne, vestibolare e di Dereum, in soggetto luetieo 
(eon biopsia di tre tumori.) Analisi della costituzione e del sistema endoerino-simpatico. 
(Gekreuzte Syndrome, vestibuläre Erscheinungen, Dercum in einem luetischen Indi- 
viduum. Mit Biopsie von 3 Tumoren. Analyse der Konstitution und des endokrinen 
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sympathischen Systems.) (Manicomia prov., Sondrio.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 18, 
H. 5, S. 461—500. 1924. 

Bei dem von Matteoli beobachteten Kranken, einem chronischen Alkoholiker, handelt 
es sich um eine Meningitis luetica, die vornehmlich die Gebilde des linken Kleinhirn-Brücken- 
winkels in Mitleidenschaft zog und gleichzeitig die linken ventralen Brückenanteile schädigte. 
Klinisch bestanden Lähmungserscheinungen von seiten der 6.—8. Hirnnerven, verbunden 
mit gekreuzter Hemiplegie. — Daneben fanden sich am Kranken über den ganzen Körper 
verstreut, jedoch fast symmetrisch angeordnet, über 20 Geschwülste, von denen 3 exstirpiert 
wurden und sich bei der histologischen Untersuchung als Lipome erwiesen. Der Kranke wurde 
genau anthropometrisch gemessen und mit den von de Giovanni und Viola umschriebenen 
Typen verglichen, weiterhin wurde sein Verhalten gegenüber Adrenalin, Atropin und Pilocarpin 
geprüft. Das Ergebnis der anthropometrischen und pharmakologischen Untersuchung ließ 
den Kranken als Megalosplanchnicus mit den diesem konstitutionellen Typus eigenen Ver- 
änderungen erscheinen. Als Ursache der Dercumschen Erkrankung nimmt M. in seinem Falle 
eine durch die Lues und den Alkohol bedingte Schädigung der Hypophyse an. Ed. Gamper. 

Reuben, Mark S., Harry O0. Zamkin and Harold R. Fox: Lipodystrophia progressiva. 
(Progressive Lipodystrophie.) Aroh. of pediatr. Bd. 41, Nr. 7, S. 480—488. 1924. 

Das Leiden, zu dessen Namen die Autoren den Zusatz „superior“ vorschlagen, 
äußert sich in einem Fettschwund, der im Gesicht beginnt und nacheinander Nacken, 
Arme und Stamm bis zu den Darmbeinkämmen bzw. Inguinalfalten einbezieht. Die 
von anderen beschriebene gleichzeitige Fettzunahme am Gesäß und an den Unter- 
extremitäten halten die Verff. für den bei Frauen physiologischen Fettansatz in der 
Pubertät. Die verschiedene Verteilung des Prozesses wird z. T. auf die verschieden 
lange Beobachtungszeit bezogen. Es sind im ganzen 60 Fälle beschrieben, davon 
27 bei Kindern. Tabellarische Zusammenstellung dieser nach Autoren, Geschlecht, 
Beginn, Verteilung. Ausführliche Beschreibung des Krankheitsbildes und der biop- 
tischen (Schwund des subcutanen Fettgewebes bei intakter Epidermis und Corium) 
und autoptischen Befunde (Knochen, Muskeln und Nervensystem intakt, einmal 
Befund an einer Nebenniere, einmal an der Thyreoidea, einmal im Corpus striatum). 
Krankengeschichten und Abbildungen von 5 eigenen Fällen. Erich Gutimann. 


Syphilis: 

Sehulmann, E., et E. Terris: Les formes eliniques de la méningite syphilitique 
ehronique. (Die klinischen Formen der chronischen syphilitischen Meningitis.) Progr. 
med. Jg. 52, Nr. 39, 8. 573—577. 1924. 

Verff. besprechen die cerebralen, spinalen, cerebrospinalen chronischen syphili- 
tischen Meningitiden, ferner die heredo-syphilitische chronische Meningitis und die 
Meningealreaktionen im Verlauf der antisyphilitischen Behandlung. Kurt Mendel. 


Clarke, Norman E.: Loculated meningitis. With the syndrome of froin in the 
spinal fluid. (Lokalisierte Meningitis mit Kompressionssyndrom im Liquor.) (Dep. of 
internal med., univ. of Michigan med. school, Ann Arbor.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 12, Nr. 2, S. 173—186. 1924. 

Ein 25jähriger Mann erkrankt unter dem Bilde der Cerebrospinalmeningitis. Der Liquor 
zeigt das Kompressionssyndrom, d.h. Gelbfärbung bei 4fach positiver Globulinreaktion, 
215/3 Lymphocyten, WaR. im Liquor negativ, WaR. im Blut +++. Trotz Hg-Kur Exitus. 
Anatomisch fand sich eine diffuse Meningitis am Hirn und noch ausgesprochener am Rücken- 
mark. Histologisch das Bild einer älteren spezifischen Meningitis. Es gelang, Spirochäten in 
den Meningen nachzuweisen. Eingehende Berücksichtigung der einschlägigen Literatur zur 
Frage des Kompressionssyndroms bei syphilitischer Meningomyelitis. Nach Verf.’s Ansicht ist 
der mitgeteilte Fall wegen des Spirochätennachweises der erste absolut beweisende Fall dafür, 
daß lediglich eine luische Meningitis das Kompressionssyndrom hervorrufen kann. Pette. 

Spira jr., Józef: Veränderungen des inneren Ohres im Verlaufe der Frühsyphilis. 
Polska gazeta lekarska Jg. 3, Nr. 18/19, S. 216—220. 1924. (Polnisch.) 

Der N. octavus soll relativ häufig und relativ früh von der Lues affıziert werden. 
Spira teilt sein Material in drei Gruppen ein. 18 nicht behandelte Luesfälle, die schon 
früher mit nervösen Ohrleiden behaftet waren, 115 sonst gesunde, frisch infizierte, 
nicht behandelte und 24 länger infizierte -- weniger als 1!/, Jahre — und mehr oder 
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weniger spezifisch behandelte Fälle. Bei unbehandelter Frühlues war in 19%, das innere 
Ohr affıziert und nur in 6%, kam es zum Bewußtsein des Patienten. Das Verhältnis 
der Erkrankungen des Vestibularis zum Cochlearis betrug 18:9. In einem einzigen 
Falle war Otitis media in der primären seronegativen Phase nachweisbar. Bei intakter 
Hörschärfe blieb auch die Knochenleitung normal, bei pathologischer Hörschärfe 
war die Knochenleitung verkürzt wie bei sonstigen, nicht spezifischen Leiden. Deut- 
liche Diskrepanz zwischen Hörschwäche für Sprache und Stimmgabel zuungunsten 
der ersteren. Fast pathognomonisch für die Lues ist die Divergenz bei Vestibular- 
affektion zwischen der kalorischen und Drehreaktion. Durch Salvarsan wurde sowohl 
das gesunde als das früher schon lädierte Ohr wenig affiziert, bei ungenügender und un- 
systematischer Salvarsankur schienen sich Exacerbationen einzustellen. Ein konstantes 
Verhalten zwischen luetischer Alopecie und luetischer Otitis war nicht eruierbar. Die 
Gennerichsche Behauptung von der Häufigkeit der Nervenaffektionen und der 
Liquorpleocytose im frühen Stadium der durch intravenöse Salvarsangaben behan- 
delten Syphilisfälle hat sich nicht bestätigen lassen. Higier (Warschau). 

Better: Beiträge zur Neurorezidive des Hörnerven. Polska gazeta lekarska Jg. 8, 
Nr. 34, S. 463—468. 1924. (Polnisch.) 

Better unterscheidet: 1. Neurorezidive seitens des Acusticus, die als Herxheimer- 
sche Reaktion unmittelbar nach der Salvarsantherapie eintreten und rasch schwinden. 
2. Neurorezidive im Sinne Ehrlichs, die sich mehrere Wochen bis Monate nach der 
Kur einstellen. 3. Noch spätere Neurorezidive, die jedoch nicht als postsalvarsanöse 
Affektionen, sondern als degenerative syphilitische Neuritiden aufgefaßt werden dürfen, 
und 4. Lues des inneren Ohres ohne vorausgegangene spezifische Kur. Verf. bestätigt 
die Richtigkeit des Vossschen. Postulats, daß, um Neurorezidive zu vermeiden, die 
Kur womöglichst nicht eher abzuschließen sei, als negative Blutreaktion, Schwinden 
der Liquorpleocytose und Ausgleich der klinischen Symptome erreicht sind. 

Higier (Warschau). 

Andr&-Thomas et Long-Landry: Remarques sur la part de la syphilis héréditaire 
dans la pathologie du système nerveux. (Bemerkungen über den Anteil der hereditären 
Syphilis in der Pathologie des Nervensystems.) Paris méd. Jg. 14, Nr. 43, S. 331 
bis 340. 1924. l 

Verff. geben einen Überblick über 156 Fälle von Nervenerkrankungen, bei denen 
hereditäre Lues nachweisbar war. Von diesen zeigte: 1 Fall eine sehr starke, 11 eine 
starke, 7 eine mittlere, 22 eine schwache, und 42 eine sehr schwache Wassermann sche 
Reaktion im Blut. Unter dem Material befanden sich vor allem Fälle aus dem späteren 
Kindes- und Jünglingsalter. Über die Untersuchung des Liquors wird nichts Genaueres 
berichtet. An dem Material der Verff. ist bemerkenswert, daß es sich bei einem Teil 
der Fälle um Littlesche Erkrankungen und um allgemeine Störungen, wie Tics, Kopf- 
schmerzen u.ä. handelte. Wie weit hierbei zufälliges Zusammentreffen in Frage kommt, 
wird nicht weiter erörtert, sondern es wird der Zusammenhang mit der Lues schlechthin 

bejaht. | Kutzinski (Königsberg i. Pr.). 

Shivers, Charles H. de T.: The clinical value of bismuth in the treatment of syphilis. 
The report of some unusual reactions following its administration. (Der klinische Wert 
des Wismut in der Behandlung der Syphilis. Bericht über einige ungewöhnliche Wir- 
kungen bei seiner Anwendung.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 10, Nr. 4, S. 414 
bis 423. 1924. 

Der Arbeit, welche sich, auf 60 Fälle fußend, in erster Linie an die Dermatologen 
wendet, sind folgende die Neurologen interessierende Einzelheiten zu entnehmen: Bei 
der Neurosyphilis (5 Fälle werden auszugsweise mitgeteilt) wurde eine Linderung der 
meningealen Kopfschmerzen durch Wismut prompter als durch Salvarsan erzielt, ebenso 
wurden dieSymptome der Hirnsyphilis und die lanzinierenden Schmerzen bei Tabes besser 
beeinflußt. Die WaR. wurde nach einer Gesamtdosis von 4 g Bismutum caliotartaricum 

in 26,6%, negativ. Von Begleiterscheinungen wird verzeichnet: niemals Stomatitis 
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selten Bi-Saum am Zahnfleisch, in einigen Fällen Nierenreizung. Bei leichter Albu- 
minurie vor der Behandlung wurde mehrmals Besserung bis zum Verschwinden des 
Eiweiß erzielt. Auch in 2 Fällen von latenter Scarlatinanephritis wurden 3g Bi gut 
vertragen. — In 3 Fällen traten nach wiederholten Bi-Gaben Schüttelfrost, Fieber, 
Muskel- und Gelenkschmerzen, Kopfschmerz, Schwindel, Puls- und Atembeschleunigung 
auf, welche Erscheinungen in schwankender Intensität bis zu einer Woche anhielten. 
Mit Rücksicht auf die Genauigkeit der Technik bei den intramuskulären Injektionen 
hält Verf. eine intravenöse Applikation für ausgeschlossen und sieht diese Reaktionen 
als Folge mangelhafter Elimination des Bi an. Diese Behandlung müsse mit eben- 
solcher Vorsicht durchgeführt werden wie die Salvarsanbehandlung. Zur Kontrolle 
der Absorption empfiehlt er Röntgenuntersuchung. O, Albrecht (Wien). 

Dumitrescu-Manuk, George A.: Die Behandlung der Syphilis und der Malaria mit 
intravenösen Injektionen von Neosalvarsan gelöst in Urotropinlösung. (Spit. Budesti, 
Iljov.) Clujul med. Jg. 5, Nr. 5/6, S. 129—130. 1924. (Rumänisch.) 

Verf. behandelte 14 Luesfälle und 18 Malariakranke mit Neosalvarsan gelöst in 
15proz. Urotropinlösung, und will damit vorzügliche Resultate erzielt haben. Bei Malaria 
blieben die Anfälle schon nach der 2. Injektion aus, die Luesfälle (Retinitis, Trigeminus- 
neuralgie usw.) heilten in überraschend kurzer Zeit aus, unangenehme Nebenwirkungen, 
außer leichtem Fieber, Kopfschmerzen und Unbehagen, waren nicht zu beobachten. 

Urechia (Clausenburg). 

Fordyee, John A., Isadore Rosen and C. N. Myers: Quantitative studies in syphilis 
irom a elinical and biological point of view. XI. Partition ol arsenic in serum and elot 
after intravenous administration of salvarsan, neosalvarsan and silver salvarsan. (Quan- 
titative Syphilisstudien vom klinischen und biologischen Gesichtspunkt. XI. Verteilung 
des Arsens im Serum und Blutkuchen nach intravenöser Injektion von Salvarsan, 
Neosalvarsan und Silbersalvarsan.) (Dep. of dermatol. a. syphilol. a. dep. of biol. 
chem., coll. of physic. a. surg., Columbia univ., New York.) Americ. journ. of syphilis 
Bd. 8, Nr. 2, 8. 193—263. 1924. 

255 verschiedene Blutproben wurden nach intravenöser Injektion von Salvarsan, Neo- 
salvarsan und Silbersalvarsan im Serum und Blutkuchen geteilt. Als Durchschnittswerte 
wurden festgestellt: für Salvarsan Serum 9,37%, Blutkuchen 30,52% ; für Neosalvarsan Serum 
8,86%, Blutkuchen 31,52%, ; für Silbersalvarsan Serum 9,34%, Blutkuchen 29,95%. Die größte 
Arsenmenge wurde stets unmittelbar nach der Injektion gefunden; bei den später entnommenen 
Proben zeigte sich eine graduelle Abnahme. Im Blutkuchen ist unmittelbar nach der Injektion 
und 5 Minuten nachher eine ungewöhnlich große Menge von Arsen vorhanden. Wahrscheinlich 
war zu dieser Zeit das Präcipitat noch nicht in die lösliche Form übergegangen. Die Arsenmenge 
des Blutkuchens nach intravenöser Salvarsaninjektion ist im Durchschnitte 0,58 mg auf 100 g 
der Trockensubstanz. Für das Neosalvarsan ist die Zahl 1,04 mg, für das Silbersalvarsan 
0,76 mg. Die im Serum enthaltenen Arsenmengen sind einem großen Wechsel unterworfen; 
sie variieren für Salvarsan zwischen 4,51 und 1,86 mg nach verschiedenen Zeiten, für Neosalvar- 
san zwischen 25,39 und 4,16 mg, für Silbersalvarsan zwischen 4,47 und 1,53 mg. An einer großen 


Reihe von Kurven werden die Übergangsverhältnisse im Serum und Blutkuchen illustriert. 
V. Kafka (Hamburg). 


Bruhns, C., und H. Dittrich: Zur Frage der intralumbalen Syphilisbehandlung: 
Inwieweit tritt bei intravenöser Salvarsaneinspritzung Arsen in den Liquor und das 
Gehirn über? (Städt. Krankenh., Charlottenburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, 
Nr. 33, S. 1082—1084. 1923. 

Im Gegensatz zu den meisten Autoren hatte Weichbrodt auf Grund eigener 
Untersuchungen behauptet, daß bei der Mehrzahl der mit intravenösen Salvarsan- 
injektionen behandelten Patienten erhebliche Mengen von Arsen in den Liquor über- 
gingen und deshalb die intralumbale Salvarsantherapie nach Gennerich keine Vorteile 
biete. Zur Nachprüfung dieser Angaben haben die Autoren in einer ersten Serie von 
25 Kranken, die in etwa dtägigen Intervallen 2,0—3,0 Neosalvarsan erhalten hatten — 
davon als letzte Injektion 0,45 g 11/, St. vor der Lumbalinjektion, den Liquor auf As 
untersucht. Ergebnis: 3mal fand sich Arsen, und zwar 0,05, 0,1 und 0,02 mg in je 
5 ccm Liquor. 22mal (davon in 11 Fällen Untersuchung von 10 ccm Liquor) war kein 
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Arsen nachweisbar. In einer zweiten Serie von 25 Fällen wurde nach Vorschlag von 
Corbus, O’Connor u. a. 6 St. vor der Punktion, 4!/, St. vor der intravenösen Sal- 
varsaninjektion 100—130 ccm einer 10 proz. NaÜCl-Lösung intravenös infundiert. 
Arsen wurde danach niemals im Liquor gefunden (während die amerikanischen Autoren 
solches in 93%, nachgewiesen haben wollen). Dagegen konnten die Verff. in 3 Fällen, 
die kurz ante exitum Salvarsan intravenös erhalten hatten, jedesmal Arsen im Gehirn 
feststellen. (Ref. möchte mit den Verff. nachdrücklich betonen, daB damit keineswegs 
der Übergang von Arsen „ins Gehirn“ unter Umgehung des Liquors bewiesen ist. Denn 
einmal könnte das As sehr schnell aus dem Liquor ins Gehirn übergehen; vor allem 
aber ist die nächstliegende Erklärung die, daß das Arsen überhaupt nicht „im Gehirn“, 
sondern in dessen Gefäßwandungen und Bindegewebe abgelagert ist.) Prinzipiell ist 
demnach die intralumbale Salvarsanapplikation nicht durch die intravenöse zu er- 
setzen. Walter (Rostock-Gehlsheim). 


vV Infektionen : 


Caronia, G., e M. B. Sindoni: Ricerehe sulla etiologia della rabbia. Nota prev. 
(Untersuchungen über die Ätiologie der Wut. Vorl. Mitt.) (Istit. di clin. pediatr., 
untv., Roma.) Pediatria Bd. 32, H. 14, S. 817—823. 1924. 

Ein Fall von Wut bei einem Kinde gab Gelegenheit zur bakteriologischen Unter- 
suchung. Vom Gehirn eines mit fixem oder im Lähmungsstadium gewonnenem Virus 
infizierten Kaninchens ließen sich auf Tarozzi- Noguchi-Nährboden oder anaerob 
kleine Mikroorganismen, an der Grenze der Sichtbarkeit, isolieren oder gehäuft, mit 
den gewöhnlichen Anilinfarben, speziell Loefflerblau, färbbar, grampositiv züchten. 
In Abstrichen der Oblongata von mit fixem Virus oder Kulturen verschiedener Genera- 
tionen infizierten Kaninchen und im Gehirn des wuterkrankten Kindes fanden sich 
bei Färbung nach v. Gieson, Leishman, Giemsa rundliche, kleinste, gehäufte, in 
jeder Beziehung mit den in Kultur erzielten identische Mikroorganismen. Inokulation 
derselben intralumbal rief typische Wutsymptome hervor. Die Inkubation ist von der 
Menge de? Kultur und von der Generation derselben abhängig. Neurath (Wien). °° 


Meyer, Walter B.: Zur Klinik der Yohimbinvergiftung. (Städt. Krankenh., Berlin- 
Westend.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 44, S. 1513. 1924. | 

Ein Chemiker wollte gegen Kopfschmerzen Aspirin nehmen, verwechselte aber die Flasche 
und nahm um 1215 mittags etwa 1/, Teelöffel (= ca. 1,8 g) Yohimbin. mur. pur. 122% 
bis 122 Herzklopfen und Schweißausbruch. Er trinkt !/, Liter Wasser und versucht ver- 
geblich, den Mageninhalt zu erbrechen. 12% beginnt intensives Schwindelgefühl. Dann moto- 
fische Unruhe. Darauf Bewußtlosigkeit. Tiefes Koma, hochgradige Cyanose, oberflächliche 
Atmung. Systolisches Geräusch über Aorta. Puls klein. Blutdruck 90—100 mm Hg. Pu- 
Pillen eng, lichtsetarr. Rechtes Auge bleibt bei Bewegungen nach außen zurück. Cornealreflexe 
fehlen, desgleichen Knie- und Achillesreflexe. Deutlicher Priapismus. — Magenspülung mit 
Wasser, dann mit Tierkohle. Coffein. natr.-benz. 2° nachm. Cyanose sehr stark. Priapismus ver- 
schwunden. 2% nachm. beginnendes Lungenödem. Venenpunktion. Lungenödem und Cyanose 
gehen langsam zurück. Abduzenslähmung rechts besteht noch. Coffein. Bewußtsein kehrt 
zurück. Schließlich Heilung. — Die eingenommene Menge (1,8 g) war mehr als das 300fache der 
gebräuchlichen Dosis von 0,005 g, sie hielt sich zwischen toxischer (0,44 g) und letaler (4,4 g) 

is. Der Priapismus deutete auf eine Reizung des Sakralmarkes. Er ist im Verein mit der 
Cyanose bei anscheinend zunächst ungestörter Herzaktion charakteristisch für die Yohimbin- 
vergiftung. Kurt Mendel. 


Gerster, Julius: Über Adrenalinvergiftung. (Otolaryngol. Klin., Univ. Basel.) 
Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 8, H. 4, S. 505—515. 1924. 

Gerster knüpft an eine Beobachtung an, in welcher eine 20jährige Frau nach 
einer Einspritzung von 4 ccm Adrenalinlösung mit heftigen Kopfschmerzen, hoch- 
gradiger Blässe, Angstgefühl, Atemnot, Erbrechen und Pulssteigerung bis 140 erkrankt. 
Die sehr bedrohlichen Erscheinungen hielten etwa !/, St. an, und die Kranke hatte 
sich erst nach einem Tage vollständig von den bedrohlichen Zuständen erholt. G. be- 
spricht zunächst die physiologischen und toxischen Adrenalinwirkungen, erörtert die 
Frage, ob die Wirkung des Adrenalins je nach der Anwendungsart verschieden ist, 
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ob es individuelle Unterschiede in der Reaktion auf’ Adrenalin gibt und ob es bei be- 
stimmten krankhaften Zuständen besonders gefährlich ist. In der Literatur sind im 
ganzen 19 Todesfälle beschrieben, bei denen die Adrenalinintoxikation eine Rolle gespielt 
haben kann. Von diesen 19 Todesfällen haben sich 9 in Allgemeinnarkose ereignet, 
so daß die Möglichkeit eines Chloroformtodes nicht von der Hand zu weisen ist. In 
4 Fällen war Cocain mitverwendet worden, so daß hier die Möglichkeit eines Cocain- 
todes nicht ausgeschlossen ist. Bei 6 Fällen von den 19 Todesfällen wurde Adrenalin 
allein gebraucht. In 3 von diesen Fällen kann das Adrenalin das Ende beschleunigt 
haben; der Zustand dieser Kranken war schon vor der Einspritzung ein sehr ernster. 
In einem Falle ist der Tod nach Einspritzung der sehr hohen Dosis von 10 mg sub- 
outan und intramuskulär eingetreten. Bei der Section fand sich aber ein Status thymi- 
cus. In 2 Fällen von reinem Adrenalintod fehlen genauere Angaben. Da in 2 Fällen 
nach Dosen von 4—8 mg subcutan trotz bedrohlicher Erscheinungen Erholung eintrat, 
so wird man annehmen müssen, daß Adrenalin in den gebräuchlichen kleineren Dosen 
bei leistungsfähigem Herzen ohne Gefahr verwendet werden kann. Nach allem hat 
man den Eindruck, daß man wohl mit einer individuell sehr verschiedenen Reaktions- 
fähigkeit auf Adrenalin zu rechnen haben wird. Nur so erklären sich die oft wider- 
sprechenden Beobachtungen und Resultate. Während z. B. nach Ansicht der einen 
die Adrenalinverwendung in der Chloroformnarkose besonders gefährlich sein soll, 
gehen andere so weit zu sagen, daß man Adrenalin systematisch verwenden müsse, 
um die Chloroformzufälle zu verhindern. Rosenfeld (Rostock). 


Völekers und Koopmann: Über Cyankalivergiltung. (Hafenkrankenh., Hamburg.) 


Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 4, H. 4, S. 344—352. 1924. 


Fall von Cyankalivergiftung, bemerkenswert dadurch, daß zunächst 3 Injektionen der 
konzentrierten Giftlösung gemacht waren, und da eine prompte Wirkung nicht eintrat, der 
Suicid durch orale Zufuhr des Giftes herbeigeführt wurde. Die Selbstmörderin hatte vorher 
an einer Katze die tödliche Wirkung einer subcutanen Applikation des Giftes erprobt. 


An Hand des gesamten Materiales von Cyankalivergiftungen, die im Hamburger 
Hafenkrankenhaus in einem Zeitraum von 20 Jahren zur Beobachtung kamen (75 Fälle). 
izehen die Autoren die vor allem gerichtsärztlich interessierenden Schlüsse: Todes- 
ursache der Cyankalivergiftung sei meist die zentrale Lähmung, mitunter Erstickung 
durch zentralen Reizkrampf. Cyankali ist nicht so sehr Blut- wie Gewebs- und Plasma- 
gift. Die Leichenfäulnis wird nicht gehemmt. Das Gift ist per os wirksamer als sub- 
cutan. Veränderung des Leichenblutes (hellrote Farbe) wird nur bei frühzeitiger 
Obduktion und starker Konzentration des Giftes im Blut gefunden. Hellrote Leichen- 
flecke sind nicht durch Cyankali verursacht, sondern durch ‚‚Schwitzen“ der Leichen. 

Fr. Fränkel (Berlin). 


Weisenberg und Willimzik: Erblindung nach Sadebaumvergiftung. Klin. Monatsbl. 


f. Augenheilk. Bd. 73, Sept.-Okt.-H., 8. 476—478. 1924. 

Apathie, Erbrechen, Netzhautblutungen, schwere Veränderungen an den Netzhaut- 
gefäßen, später völlige Amauroseund Pupillenstarre, Netzhautödeme. Ursache: Patientin hatte 
monatelang täglich 0,3—0,5 Summitates Sabinae-Pillen genommen, um die Schwangerschaft 
zu unterbrechen. Kumulationswirkung. Kurt Mendel. 


Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsverletzungen: 


Volmat: Traumatisme eränien avec hypotension du liquide e&phalo-rachidien. 
(Schädelverletzung mit vermindertem Liquordruck.) Rev. med. de l’est Bd. 52, Nr. 12, 


S. 401—402. 1924. 

 50jähriger Mann. Sturz 2 m tief. Bewußtlosigkeit, Erbrechen. Am nächsten Tage noch 
halb benommen, keine Paresen, normale Reflexe, Temperatur 38,8, Puls 80. Kein Ohrenfluß, 
Blutspuren an den Nasenöffnungen. Lumbalpunktion ergibt blutigen Liquor, der langsam, 
tropfenweise abfließt; nur 6ccm können entleert werden. Nach der Lumbalpunktion ist 
Patient klarer. Am nächsten Tage gleicher Zustand, Temperatur 38,5°, Puls 105, Somnolenz 
stärker; die Lumbalpunktion ergibt nur einige Tropfen blutigen Liquors. Nach intravenöser 
Injektion von 30 ccm destillierten Wassers wesentliche Besserung, deutliche Aufhellung des 
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Bewußtseins. Am folgenden Tage weitere Besserung, Zurückgehen der Temperatur. Nach 
einigen Tagen Heilung. 

Den niedrigen Liquordruck erklärt Verf. mit Soupault dadurch, daß die Fil- 
tration des Liquors durch eine Schädelfissur in das perikranielle Zellgewebe stattfinden 
konnte, Kurt Mendel. 

Solarès, Aniceto: Exophtalmie et lagophialmie par aneienne fracture de V’orbite. 
(Exophthalmus und Lagophthalmus infolge alter Fraktur der Orbita.) Arch. d’opht. 
Bd. 41, Nr. 10, 8. 611—613. 1924. 

28jähriger Bäcker. Mit 11 Jahren infolge Hufschlags Fraktur der Orbita links. Jetzt: 
Exophthalmus und Orbicularisparese links, unvollständiger Lidschluß mit Lagophthalmus. 
Augenbewegungen frei, Augengrund normal, sonstiger Facialis in Ordnung. Der Exophthalmus 
wird nach Verf.s Ansicht bedingt durch eine gewisse Reduktion der Dimensionen der Orbita- 
höhle (infolge der frühzeitigen Fraktur), die Orbicularisparese durch direktes Zerreißen der 
Nervenfasern des Orbicularis anläßlich des Traumas. Kurt Mendel. 


Kezuehowski, Tomasz: Ein ungewöhnlieher Fremdkörper im Gehirn. Polska 


gazeta lekarska Jg. 3, Nr. 36, S. 503—504. 1924. (Polnisch.) 

Kasuistisch interessanter Fall. Sturz von Meterhöhe mit dem Kopf auf den Boden. 
Vorübergehendes Unwohlsein. Nach 5wöchentlicher Pause Krämpfe am linken Bein, Parese 
daselbst mit Klonus und Babinski. Nach Reinigung und Abrasierung des Schädels wird in 
der Gegend, die der rechten psychomotorischen Region entspricht, ein glänzender Nagelkopf 
bemerkt. Nach längerer Zangenmanipulation wird ein 3 cm langer Nagel entfernt, von dem 
Pat. nichts wußte. Lokale wiederholte tiefe Nadelpunktion entdeckt nirgends Eiter. Nach 
3 ruhigen Wochen plötzlich 40,4°. Reinigung der Wunde. 8 spätere gute apyrektische Tage. 
Plötzliche Steigerung der Temperatur auf 40°, Krämpfe. Exitus. Higier (Warschau). 


Besta, Carlo: Epilessia e ferite cerebrali da guerra. (Epilepsie und Gehirnver- 
letzungen im Kriege.) Riv. sperim. di freniatria e med. leg. d. alienaz. ment. Bd. 48, 
H. 1/2, S. 164—170. 1924. | 

Kurze Zusammenfassung eines Kongreßreferats. Aus der Beobachtung von mehr 
als 250 Fällen von traumatischer Epilepsie ergab sich, daß die Epilepsie bei Stirnhirn- 
verletzungen am häufigsten ist und um so seltener wird, je weiter hinten die Verletzung 
liegt. Oberflächliche Läsionen sind stärker epileptogen als tiefe. Eine Beziehung zur 
Konstitution und zur Blutdrüsenformel ließ sich nicht feststellen. Die Epilepsien bei 
Läsion des Stirnpoles gleichen durchaus der genuinen Epilepsie. Hier kommen auch 
genau dieselben psychischen Äquivalente und die seelischen Kennzeichen des epi- 
leptischen Charakters vor. All das fehlt oder ist weit weniger ausgesprochen bei Läsionen 
anderer Lokalisation. Im Intervall zwischen 2 Anfällen findet sich bei Stirnhirnläsionen 
nur Pupillenerweiterung auf der der Läsion entgegengesetzten Seite. Verletzungen der 
motorischen Region führen zu Jacksonanfällen. Tiefere Läsionen bedingen heftigere 
und ausgedehntere tonische Krämpfe, oberflächliche Läsionen dagegen Konvulsionen, 
die sich von einem zum anderen Muskel nach radikulärem Typus fortpflanzen. In allen 
Fällen verstärken sich die neurologischen Erscheinungen nach dem Anfall. Bei Fällen 
mit gleichzeitiger Stirnhirn- und Zentralwindungsläsion pflegen sich die Symptome des 
genuinen epileptischen Anfalls mit jenen des Jacksonanfalls zu verbinden. Parietal- 
läsionen führen zu sensiblen Jacksonanfällen, die seltenen Epilepsien bei Oceipital- 
und Temporalläsionen sind durch optische bzw. akustische Aura gekennzeichnet. Wo 
epileptische Anfälle vom Frontaltypus bei andersartiger Lokalisation vorkommen, 
wechseln sie gewöhnlich ab mit Anfällen mit spezifischer Aura und mit Petit-mal- 
Anfällen. — Aus den Untersuchungen Bestas ergibt sich, daß die Genese des genuin- 
epileptischen Anfalls sich ausschließlich auf lokalisierte Läsionen — Stirnhirn — ohne 
Zuhilfenahme eines toxischen Faktors zurückführen läßt. Dem entsprechen die be- 
kannten kleinen Herdsymptome, die man bei der scheinbar genuinen Epilepsie findet. 
Dem entspricht es auch, daß der Autor in 7 als genuin geltenden Fällen von Epilepsie 
operativ-autoptisch vorhandene Herdläsionen nachweisen konnte. Erwin Wexberg. 

Ranzi, E.: Zur Chirurgie des Sinus eavernosus. (Krankenanst. „Rudolf-Stiftung‘‘, 
Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 40, S. 2082—2089. 1924. 


Fall von Entfernung einer Kugel aus dem Sinus cavernosus, 4!/, Jahre nach der Ver- 
letzung. Entfernung war auf endonasalem Wege vergeblich versucht worden. Nach Anschlingung 


— 412 — 


der A. carotis comm. und Unterbindung der Carotis ext. unmittelbar vor dem Abgang der 
Lingualis wird wie zur spheno-temporalen Freilegung des Ganglion Gasseri nach Lexer- 
Cushing vorgegangen: Temporäre Jochbogenresektion, Hautmuskellappen abwärts, Trepa- 
nation der Fossa infratemporalis, extradurale Abdrängung des Schläfenlappens, Freilegung 
des Ganglions, Durchschneidung des 2. Astes. Entfernung des nun tastbaren Geschosses, 
welches im Sinus cavernosus an der lateralen Seite der Carotis int. und dicht medial am G. 
Gasseri eingekapselt lag. Reaktionslose Heilung. Nach der Operation schwanden die sehr 
heftigen Kopfschmerzen und die Kieferklemme, das vorher blinde Auge erlangte 6/24 Seh- 
schärfe, Pat. wurde arbeitsfähig. Graskey (München)., 

Leriche, René: Des réflexes d’axone dans les traumatismes périphériques. Impor- 
tance de leur connaissanee dans la chirurgie d’aceident. (Über die Axonenreflexe bei 
peripheren Verletzungen. Die Wichtigkeit ihrer Kenntnis in der Unfallchirurgie.) 
Rev. de chirurg. Jg. 483, Nr. 9, S. 579—589. 1924. 

In einer früheren Arbeit hat Leriche gezeigt, daß jede periphere Verletzung 
von sofortiger Störung des vasomotorischen Gleichgewichts gefolgt ist, welche kürzere 
oder längere Zeit dauert und bei längerer Dauer von dem von Babinski und Fro- 
ment beschriebenen Phänomen begleitet ist. Albert hatte bereits sowohl klinisch 
als experimentell auf die vasomotorischen Störungen nach peripheren Traumen hin- 
gewiesen. Beim Hunde ändert sich, selbst bei nichtschmerzhaften Traumen sofort der 
Blutdruck. Diese Veränderungen des Blutdruckes sind nicht etwa Folge einer Ände- 
rung des allgemeinen Druckes. Die vasomotorischen Störungen sind besonders aus- 
geprägt nach Verletzungen der Gelenke und der periartikulären Gewebe. Große Curar- 
dosen verhindern nicht die vasomotorischen Reflexe, sie hängen also nicht von Muskel- 
kontraktionen ab. Weder die Durchschneidung von Nerven (z. B. des Femoralis und 
Ischiadicus), noch die hintere und vordere Wurzelresektion verhindern die lokalen 
vasomotorischen Reaktionen. Indessen fordert das Auftreten der Erscheinungen 
auf der symmetrischen Seite bisweilen die Unversehrtheit mindestens der hinteren 
Wurzeln auf der verletzten und die der vorderen auf der anderen Seite. Auch die hohe 
Durchschneidung des Rückenmarks und sogar die vollständige Exstirpation des 
Rückenmarks verhindert nicht den Reflex, woraus hervorgeht, daß es sich um einen 
Axonreflex handelt. Um diese Hypothese sicherzustellen, studierte Albert die Wirkung 
der Lokalanästhesie. In unerwarteter Weise verschwanden die vasomotorischen 
Störungen vollkommen, wenn man den Nerven mit Cocain blockierte, während die 
Durchschneidung in gleicher Höhe ohne Effekt blieb. Demnach entspricht die Nerven- 
blockade durch Cocain durchaus nicht der einfachen Nervendurchschneidung. Ebenso 
läßt die Lumbalanästhesie die Reflexe verschwinden, aber auf der einen Seite bestehen, 
wenn hier vor der Anästhesie die Durchschneidung des Ischiadicus und Femoralis 
vorgenommen worden war. Ein anderer Beweis, daß es sich bei den vasomotorischen 
Phänomenen um eincn Axonenreflex handelt, ist, daß die Reflexe nach Degeneration 
der Nerven verschwinden. Die periarterielle Sympathektomie hat keinen Einfluß 
auf die Reflexe. Wie kommt es, daß, obwohl jede periphere Verletzung von vasomotori- 
schen Gleichgewichtsstörungen begleitet ist, diese das eine Mal verschwinden, das 
andere Mal im Gegenteil schwere Störungen mit Ödem, Cyanose und Störung des Mus- 
keltonus entstehen? Es ist wahrscheinlich, daß die rasche Aufnahme der Funktion 
eine wichtige Rolle spielt. L. weist auf die Ansicht Langleys hin, daß nach der Durch- 
schneidung eines motorischen Nerven eine Muskelatrophie bei regelmäßiger Massage 
verhindert werden kann, da die Atrophie das Resultat einer Muskelintoxikation ist. 
Da die nervöse Kontrolle fehlt, kontrahieren sich die Muskeln andauernd, und es fehlt 
die Wegfuhr von Giftprodukten durch die Lymphe und das venöse Blut. L. glaubt, 
daß bei Reflexen im Anschluß an Narben die Excision der Narbe genügt, um die krank- 
haften Reflexe zu unterdrücken. Auffallend ist auf jeden Fall der frühe Eintritt klini- 
scher Phänomene in solchen Fällen. Nach einer unbedeutenden Verletzung eines 
Fingers entstanden schon nach 2—3 Wochen Steifigkeit der Nachbarfinger, Muskel- 
atrophie des Vorderarmes und sogar der Scapula usw. L. berichtet über einen inter- 
essanten einschlägigen Fall. Ein Mann von 47 Jahren erlitt eine subcutane Oberarm- 
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fraktur. Der Patient wurde ohne Gips und Ruhigstellung mit Extension behandelt. 
Nach 40 Tagen war die Fraktur fest. Bei der Untersuchung 8 Wochen später waren 
alle Finger steif. Der Patient konnte kaum die Hand beugen. Passiv fand man eine 
schmerzhafte, kaum überwindbare Resistenz. Die Finger waren dünn, die Haut glatt, 
ohne Falten auf dem Zeigefinger. Der Kranke sagte, daß dieser Zustand 14 Tage nach 
dem Unfall begonnen hätte und seine Finger mit jedem Tage steifer geworden wären. 
Atrophie von 5 cm. Der Pectoralis maior ist atrophisch, ebenso die Muskulatur des 
Schultergürtels und der Scapula. Keine Plexuslähmung. Sympathektomie war von 
Erfolg begleitet. Es können auf jeden Fall nach Frakturen durch direkte Gewalt 
Ödem, Cyanose und andere Störungen eintreten, die man nicht auf Thrombose zurück- 
führen kann, und die vollkommen nach einer Sympathektomie verschwinden. Die 
Veränderungen an Muskeln und Sehnen stellen sich sehr rasch ein. L. zieht aus seinen 
Beobachtungen den Schluß, daß man versuchen muß, die Ursache dieser krankhaften 
Reflexe, die vornehmlich auch bei Verletzungen an den Fingern entstehen, zu be- 
seitigen. Man muß sich vor schmerzhaften Fingerstümpfen hüten und lieber ein Stück- 
chen mehr vom Knochen wegnehmen. Wo Narben sind, müssen sie ebenfalls entfernt 
werden. Evtl. ist von der periarteriellen Sympathektomie Nutzen zu erwarten. Besser 
als Heißluft wirkt die Hydrotherapie, z. B. Paraffinbäder. L. wirft die Frage auf, ob 
kalte Bäder von 5° und 2—3 Min. Dauer nicht vielleicht einen besseren Erfolg hätten. 
Walter Lehmann (Göttingen). 
© Leitfaden der deutschen Sozialversicherung. Bearbeitet von Mitgliedern des 
Reichsversieherungsamts. Berlin: Julius Springer 1924. 56 8. G.-M. 0.90. 

Der Leitfaden umfaßt die gesamte Sozialversicherung nach dem Stande der Gesetz- 
gebung am 1. August 1924. Behandelt sind die Kranken-, Unfall-, Invaliden-, Hinter- 
bliebenen- und Angestelltenversicherung. Im Schlußwort wird die Bedeutung der 
Sozialversicherung für die Allgemeinheit gezeigt. Die Einleitung gibt ein Bild von der 
Entwicklung der Sozialversicherung seit 1881. Kurt Mendel. 

Christoffersen, N. R.: Die ärztliehe Bewertung des Invaliditätsbegriffs bei innern 
Krankheiten unter Berücksiehtigung des Invalidenversicherungsgesetzes. Ugeskrift f. 


laeger Jg. 86, Nr. 43, 8.807—814. 1924. (Dänisch.) 

Christoffersen gibt hier im Anschluß an die Beurteilung von rund 10 000 Invaliditäts- 
gesuchen seine Erfahrungen über die Bewertung des Invaliditätsbegriffs bei inneren Krank- 
heiten. Auch die Neurasthenie kommt dabei vielfach in Frage; als Invaliditätsbegriff dürfte 
sie nur nach dem 60. Lebensjahre in Frage kommen. In früherem Alter kommt Arbeitstherapie, 
Anstaltsbehandlung und vor allem genaue Beobachtung und Sicherung dieser Diagnose in 
Frage. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Heller, J.: Kritische Bemerkungen zur Wertung von Anpassung und Angewöhnung 
bei versicherten Unfallverletzten. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 46, S. 1053 
bis 1055. 1924. 

Pflanzen und Tieren sind Anpassung und Angewöhnung im höchsten Maße eigen. 
Training in Arbeit und Sport ist ohne Anpassung und Angewöhnung fast undenkbar. 
Bei der Beurteilung von Unfallfolgen und der daraus resultierenden Arbeitsunfähigkeit 
ist Anpassung und Angewöhnung sehr zu berücksichtigen. Sie sind für die Beurteilung 
der Arbeitsfähigkeit eines Unfallverletzten von wesentlichem Einfluß. Hierbei spielen 
eine Rolle die Art der Verletzung, der allgemeine körperliche Zustand, Alter, Beruf, 
Charakter, Intelligenz, Zeit und Geschlecht, persönliche und soziale Bedingungen, 
Gesetzgebung, Arbeitslust, Einflüsse von Arzt und Advokat; alles Faktoren, deren 
jeder für sich allein schon die Angewöhnung wechselvoll gestalten oder hintertreiben 
kann. Die gleiche Unfallverletzung löst bei verschiedenen Arbeitern zeitlich und dem- 
Umfange nach verschiedene Anpassungserscheinungen aus. Bei der erstmaligen Renten- 
festsetzung kann man nie Bestimmtes über Anpassung und Angewöhnung voraussagen. 
Revisionsuntersuchungen sind hierzu erforderlich. Eine Ausnahme bilden nur die 
geringfügigen Unfallfolgen mit Schadenschätzungen bis zu 10%. Hier darf, sofern 
keine Komplikationen bestehen, theoretisch der Einfluß von Anpassung und Ange- 
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wöhnung so überragend angenommen werden, daß eine gewisse schematische Regelung 
sich rechtfertigen läßt, und die Gerichte können regelnd eingreifen und den Übertrei- 
bungen und Überbewertungen kräftig entgegentreten. Bei schwereren Unfällen gilt 
dies nicht. „Anpassung und Angewöhnung wachsen aus dem Zustande des Unfall- 
verletzten heraus, und wir eskomptieren die unsichere Zukunft dieses Zustandes, 
wenn wir uns bei der ersten Rentenfestsetzung auf solche Prophezeihungen einlassen.‘ 
Kurt Mendel. 

Zollinger, F.: Über Anpassungssehulen. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, 
Nr. 46, S. 1055—1057. 1924. 

Bei der Anpassung spielt die Art der Läsion, der gute Wille und die Energie der 
Verletzten eine wesentliche Rolle. Nicht selten aber fehlt dem Verletzten eine Ge- 
legenheit, sich anzupassen, der Arbeitgeber zeigt für ihn nur wenig oder kein Ver- 
ständnis, gibt ihm keine seinen restierenden Fähigkeiten entsprechende Arbeit, zwingt 
ihn, unzweckmäßige Arbeiten zu verrichten usw. Wo es an Anpassungsgelegenheiten 
fehlt, könnte eine Institution von Nutzen sein, die es dem Verletzten ermöglicht, zu 
lernen, seine noch vorhandenen Fähigkeiten maximal auszunützen, sei es in seinem alten 
oder in einem neuen Beruf, die seine gesunkene Energie durch die Macht des Beispiels 
wieder aufrichtet, die ihm auch die erste Sorge um Arbeit nach Entlassung aus der 
ärztlichen Behandlung abnimmt. Solche ‚„Anpassungsschule‘“ müßte möglichst weit 
von einem Krankenhaus entfernt eingerichtet werden, aus Werkstätten für die ver- 
schiedenen Berufsarten bestehen, Aufenthalts-, EB- und einige Schlafräume enthalten. 
Der Unterrricht daselbst sollte durch Invalide erteilt werden. Eine entsprechende Ent- 
löhnung des Arbeitenden ist erforderlich, die Insassen der Schule sollen an der Ver- 
waltung derselben teilnehmen. Die Einweisung in die Anpassungsschule soll möglichst 
frühzeitig erfolgen. Arbeitsscheue Elemente sind fernzuhalten oder auszumerzen. Der 
Anpassungsschule wäre ein psychologisches Laboratorium anzugliedern. Sie müßte 
auch die Fürsorge für entlassene Invalide übernehmen. Als Adnex einer Anpassungs- 
schule könnte für solche Invalide, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt keine Arbeit 
finden können, z. B. für schwer Entstellte, Epileptiker usw., eine Landkolonie geschaffen 
werden, in der auch Verheiratete mit ihren Familien aufgenommen werden. 


Kurt Mendel. 


Spezielle Psychiatrie. 
Epilepsie, Kinderkrämpfe: 


Stertz: Hyperventilationsversuche bei Epilepsie. Marburger ärztl. Ver., Sitzg. v. 


1. XII. 1924. 

In einem Vortrag auf dem Innsbrucker Kongreß (vgl. dies. Zentrlbl. 38, 289ff.) hat 
O. Foerster mitgeteilt, daß es ihm gelungen sei, mit Hilfe der Hyperventilationsmethode, wie 
sie zur Erzeugung der Atmungstetanie gebräuchlich ist, bei 55%, der Epileptiker, zum Teil 
allerdings erst nach wiederholten Versuchen, künstlich Anfälle auszulösen. Die Nachunter- 
suchungen des Ref. an einem allerdings kleinen Material genuiner Epilepsie (8 Fälle), von 
denen die Hälfte 2 mal dem Versuch ausgesetzt wurde, hatten nur lmal ein positives Ergebnis. 
In diesem Fall bestand bei der 21 jährigen Patientin, bei welcher der Versuch auch demonstriert 
werden konnte, allerdings eine ganz außergewöhnliche Krampfbereitschaft, die während vieler 
Wochen zu einem serienweisen Auftreten der Anfälle (von 5 bis 100 pro die) führte. Hier wurden 
die Anfälle durch tetanieartige Krampfsyndrome allmählich eingeleitet, die allerdings als kür- 
zeres Anfangsstadium auch bei den spontanen Anfällen sich zeigten (ohne andere Zeichen 
spasmophiler Konstitution bzw. latenter Tetanie). Unter den Zeichen der Atmungstetanie 
war am konstantesten der Eintritt der elektrischen Übererregbarkeit, vor allem das schnelle 
Sinken der Werte für die KÖZ. unter 5,0 M.A. bis zu 2 M.A. und weniger; ausgesprochene 
tetanieforme Krämpfe oder deutlicher Trousseau wurden nur 3mal, Bewußtseinstrübungen im 
engeren Sinne (gemessen an Reaktionszeiten und Merkfähigkeit) wurden nicht beobachtet. 
Epileptiker und einige zur Kontrolle herangezogene Psychopathen zeigten keine erkennbaren 
Unterschiede in ihrer Reaktionsweise auf die forcierte Atmung. Die Versuche wurden gewöhn- 
lich nach 12Min. (Foerster spricht von 10Min.) abgebrochen. Die Ursache der Abweichungen 
von den Foersterschen Resultaten ließ sich noch nicht ergründen, die Versuche müssen noch 
fortgesetzt werden. Betreffs der praktischen Brauchbarkeit des Verfahrens zum Nachweis 
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der genuinen Epilepsie muß sich Vortr. einstweilen zurückhaltend äußern. Unter 3 Fällen 
von petit mal konnten inzwischen 2mal gehäufte Absenzen durch die H. ausgelöst werden. 
Eigenbericht. 


Rodiet, A.: Le tempérament épileptique. (Das epileptische Temperament.) Gaz. 
des hôp. civ. et milit. Jg. 97, Nr. 49, S. 814—815. 1924. 

Ganz aphoristische Bemerkungen über das Temperament von Epileptikern, u. a. 
die Bemerkung, daß das Luminal (Gardenal) darauf keine Wirkung hat, die Verwirrung 
nach Anfällen eher steigert, während dies bei der Behandlung mit Brompräparaten 
oder Natr. borac. nicht der Fall sei; günstig soll die diätetische Behandlung in dieser 
Beziehung wirken. Besonders ungünstig wirkt bekanntlich Alkohol bei Epileptikern. 

E. Redlich (Wien). 

Fox, J. Tylor: The response of epileptie ehildren to mental and educational tests. 

(Antworten epileptischer Kinder auf Tests zur Feststellung der Intelligenz und der 


Bildungsstufe.) Brit. journ. of med. psychol. Bd.4, H.3, 8.235—248. 1924. 

Mit Hilfe von verschiedenen Tests wurde von 150 epileptischen Kindern die Intelligenz 
und die Bildungsstufe ermittelt und zahlenmäßig mit bekannten Ergebnissen Normaler ver- 
glichen, die Resultate sind in ziemlich kompliziert berechneten Tabellen niedergelegt. Der Verf. 
ist sich offenbar der Unsicherheit und relativen Wertlosigkeit seiner Untersuchungen bewußt, 
denn er kommt zu dem Schluß, daß solche Feststellungen nur Zweck haben, wenn man Gruppen 
gleicher Ätiologie berücksichtigen kann, wozu sein Material aber nicht ausreiche, auch wenn man 
sie zum Studium der geistigen Entwicklung des Individuums mit bezug auf den Fortgang 
der Krankheit benutzt. Die Arbeit bringt aber selbst keinen Beitrag zu diesem erstrebenswerten 
Ziel. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 


Nervig, Johs., und Erik J. Larsen: Die Neutralitätsregulation bei acidotischen 
Zuständen. (St. Hans hosp., Kopenhagen.) Hospitalstidende Jg. 67, Nr. 20, S. 313 bis 
319 u. Nr. 21, S. 321—332. 1924. (Dänisch.) 

Die Verff. setzten die Untersuchungen Hasselbachs und Bisgaards und 
Nörvigs über das Ammoniak als physiologischen Neutralitätsregulator fort, und 
zwar zunächst bei Fieberkranken, Glykosurie, Gravidität, Dementia praecox usw. 
Der Organismus reguliert sich bei konstanter Zufuhr von Säuren und Alkalien nach 
einer bestimmten Formel (Hyperbel). Diese gesetzmäßige Neutralisationsregulation 
tritt bei Epileptischen nicht ein. Hier handelt es sich um eine Dysregulation, die auch 
in den anfallsfreien Zeiten besteht. 30 Fälle von Epilepsie wurden daraufhin unter- 
sucht und dabei große Unregelmäßigkeiten im Ammoniakgehalt festgestellt; mit- 
unter war sogar ein paradoxes Verhalten (niedriger Gehalt vor dem Anfall). Die Ver- 
mehrung der Säure (Acidose) nach dem Anfall hängt wohl mit der in den Muskeln 
durch die Krämpfe gebildeten Säure zusammen. Die Ammoniakproduktion kann bei 
der pathologischen Regulation der Epileptiker nicht richtig reguliert werden. 

S. Kalischer (Schlachtensee- -Berlin). 

MeCready, E. Bosworth and Henry M. Ray: Allergy as a factor in the etiology 
ot idiopathie epilepsy. Prelim. contribution. (Allergie als ein Faktor in der Ätiologie 
der idiopathischen Epilepsie.) Med. journ. a. record Bd. 120, Nr.8, sympos. on 
neurol., 8. CXVII—-CXIX. 1924. 

Verf. führt eine Reihe von Fällen an, wo epileptische Anfälle nach Genuß bestimm- 
ter Nahrungsmittel auftraten, insbesondere bei Kindern beim Übergang von der 
Brustmilch zur Kuhmilch sowie im Anschluß an die Impfung. Die Anfälle sind in diesen 
Fällen als allergische oder anaphylaktische Erscheinungen bei eiweißüberempfindlichen 
Individuen zu deuten. Durch Fortlassen der betreffenden Nahrungsmittel wurden die 
Anfälle zum Teil zum Verschwinden gebracht. In anderen Fällen wurden durch Be- 
handlung mit Milch oder Pepton Besserungen und Heilungen erzielt. Da also — außer 
anderen Faktoren — auch die Überempfindlichkeit als Ursache für die Epilepsie in 
Frage kommt, sind bei der Untersuchung auch die entsprechenden Proben (insbe- 
sondere die Cutanprobe) anzustellen. K. Eskuchen (Zwickau). 

Trocello, E.: Intorno alla valutazione medico-legale militare dell’epilessia in rela- 
zione eon la vita di guerra. (Die militärärztlich-rechtliche Wertung der Epilepsie in 
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Beziehung mit dem Kriegsleben.) Ann. di med. nav. e colon. Bd. 2, H. 3/4, 8. 135 bis 
141. 1924. 

Einfache und sichere Normen sind nicht möglich. Besondere Beachtung verdienen: 
die traumatische Epilepsie, die Reflexepilepsie, die postemotionale Epilepsie, 
Jede Hirnkommotion, Hirnwunde, Hirnblutung, Schädelknochenverletzung kann zur 
Epilepsie führen, meist erst nach einer gewissen Latenzzeit von Monaten bis Jahren. 
Bei traumatischen Epilepsien ist der Jacksonsche Typ häufiger als bei anderer 
Ätiologie, nimmt ca. ?/, der Fälle, geht aber oft später in die generalisierte Form über. 
Ablauf und Ausgang ist verschieden. Die Reflexepilepsie ist auch durch die Kriegs- 
erfahrungen nicht geklärt; für die Praxis der militärärztlichen Begutachtung empfiehlt 
sich als Standpunkt: Eine abnorme sensitive Erregung könne bei krampfbereiter 
Disposition (erworben: Kindereklampsie, Spasmophilie, Tetanie usw.; angeboren: 
Heredoalkoholismus — Lues — Epilepsie) Anfälle hervorrufen. Zur Annahme der 
Reflexepilepsie gehöre ein strenger Kausalzusammenhang mit peripherer sensitiver 
Erregung und Verschwinden bei Aufhebung der letzteren; die meisten für Reflex- 
epilepsien gehaltenen seien toxische; die Möglichkeit der Reflexepilepsie sei nicht 
sicher abzustreiten. Bei der postemotionellen Epilepsie handle es sich wohl meist um 
Hysterie; es bleibe ein kleiner Rest wirklicher Epilepsie, dieser sei meist das Manifest- 
werden latenter Epilepsie, insofern dann bei starker und dauernder Emotion als ab- 
hängig vom Kriegsdienst zu betrachten. Bei der Beurteilung der Entschädigung seien 
die Schädigungen durch die Symptome im einzelnen zu trennen; es sei auch zu berück- 
sichtigen, daß willensmäßige Schädigungen, besonders Alkoholmißbrauch, alle Schäden 
verschlimmern. Stols (Düsseldorf). 

Karger, P.: Neuere Gesiehtspunkte in der Behandlung epileptischer Kinder. 
(Kinderklin., Univ. Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 45, S. 1531 bis 
1533. 1924. 

Karger hat 60 Kindern mit häufigen kleinen Anfällen, von denen die Mehrzahl 
daneben keine großen Krampfanfälle hatte, von einer 20proz. Lösung von Coffein. 
natr. benzoic. täglich 1—3 mal 10—15 Tropfen gegeben und damit gute Erfolge erzielt. 
Ausgewählt wurden vorwiegend solche Kinder, deren Anfälle durch Müdigkeit und 
Schlaf begünstigt wurden und bei denen Luminal und Brom keinen Erfolg gebracht 
hatte. Die Symptomfreiheit trat meist rasch ein; K. empfiehlt, die Arznei noch 2 
bis 3 Monate weiter zu geben und dann allmählich auszusetzen. Irgendwelche nach- 
 teilige Folgen wurden nicht beobachtet. Stier (Charlottenburg). 


idiotie und Imbezillität, Tuberöse Sklerose : 


Hoven: Le dépistage précoce des anormaux. (Das frühzeitige Ausfindigmachen 
von Anormalen.) Arch. méd. belges Jg. 77, Nr.9, S. 749—767. 1924. 

Populär gehaltene Arbeit, die die somatischen und geistig-psychischen Anzeichen intellek- 
tuell zurückgebliebener und abnormer Kinder und die Ursachen ihrer Entstehung zusammen- 
fassend darstellt und an die Mitarbeit von Hebammen, Pflegern und Pädagogen apelliert, 
um die Kinder frühzeitig geeigneter Obhut bzw. Erziehung zuzuführen, und um durch Be- 
kämpfung von Lues, Alkohol, Tuberkulose und sozialen Elends die Entwicklung solcher Indi- 
viduen möglicht einzuschränken. Max Grünthal (Berlin). 

Tredgold, A. F., Erie Pritehard, Robert Hutchinson and W. A. Potts: Discussion 
on the prevention of mental deficeney. (Diskussion über die Prophylaxe geistiger 
Minderwertigkeit.) Brit. med. journ. Nr. 3321, S. 316—322. 1924. 

Tredgold: Da geistige Minderwertigkeit unheilbar ist, ist die Prophylaxe von 
größter Bedeutung. Wenn auch manche geistig Minderwertige Nachkommen geistig 
minderwertiger Eltern sind, so ist doch die prozentuale Zahl dieser Fälle verhältnis- 
mäßig klein. Man kann deshalb nicht hoffen, die Erzeugung Minderwertiger dadurch 
unmöglich zu machen, daß man Minderwertige verhindert, Nachkommen zu bekommen. 
Immerhin würde ihre Zahl dadurch etwas vermindert werden. Den gewünschten Zweck 
kann man durch Sterilisation oder Internierung erreichen. Letztere ist vorzuziehen. 
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Viele geistig Minderwertige können ohnehin nicht in der Freiheit gelassen werden. 
Bei diesen ist die Sterilisation überflüssig. Bei den in Freiheit lebenden kann die 
Sterilisation, weil sie vor Nachkommenschaft schützt, zu einem schrankenlosen Ge- 
schlechtsverkehr und starker Verbreitung der Geschlechtskrankheiten führen. Ein 
anderes Mittel, um die Erzeugung von geistig Minderwertigen einzuschränken, ist der 
Kampf gegen alle Krankheiten und Gifte, die eine keimschädigende Wirkung haben. 
Eine Aufgabe der Geburtshilfe ist es, Geburtstraumen mit ihren schädlichen Wir- 
kungen auf das Gehirn zu verhindern. Gegen die entzündlichen Erkrankungen des 
Gehirns bei Kindern ist man zur Zeit noch ziemlich machtlos. — Pritchard: Auch 
Nährschäden, vor allem Vitaminmangel, wirken keimschädigend. Die Untersuchungen 
von Habertsma über Mongolismus bei Zwillingen sprechen dafür, daß auch dem 
Mongolismus eine Keimschädigung zugrunde liegt. — Hutchison: Geistige Minder- 
wertigkeit ist in den meisten Fällen eine ungünstige Variation der menschlichen Gattung. 
Vererbungsregeln lassen sich nicht aufstellen. Auch wenn man alle Minderwertigen 
an der Fortpflanzung hindert, so wird doch jede Generation von neuem ihre Quote 
Minderwertige hervorbringen, ebenso wie andererseits Leute von hervorragender Be- 
gabung. — Potts: In manchen Fällen ist die Annahme hereditärer Entstehung 
das Wahrscheinlichste. Man hat sogar manchmal den Eindruck, daß eine Vererbung 
nach den Mendelschen Regeln stattfindet. Keimschädigungen können durch Krank- 
heiten der Mutter während der Schwangerschaft stattfinden. Zur Verhütung von 
Geburtstraumen ist eine bessere Ausbildung der Studenten in Geburtshilfe nötig. 
Sehr häufig findet man, daß das erste Kind in einer Familie geistesschwach ist, während 
die folgenden gesund sind. Die erste Geburt ist für Mutter und Kind gefährlicher als 
die folgenden. 20%, der geistig Defekten sind Erstgeborene. Alle Redner geben der 
Internierung vor der Sterilisation den Vorzug. Campbell (Dresden).°° 


Pogorsehelsky, Herbert: Mongolismus bei Geschwisterkindern. (Poliklin. f. kranke 
Kinder, Israelit. Krankenh., Breslau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 1, 8. 65 
bis 68. 1924. 

In der neueren Zeit ist mehrfach die Frage aufgeworfen worden, ob Erblichkeit in 
der Ätiologie des Mongolismus eine Rolle spielt. In der Literatur ist Mongolismus bisher 
nur 14 mal bei Geschwistern oder nahen Verwandten beschrieben worden: Vorkommen 
bei beiden Zwillingen ist nur einmal bekannt; soweit es sich sonst um Mongolismus bei 
Zwillingen handelt, war immer nur der eine Zwilling erkrankt. Verf. hat nun eine Be- 
obachtung gemacht, die mit Rücksicht auf den oben erwähnten Gesichtspunkt von be- 
sonderer Bedeutung ist. Er beobachtete Mongolismus bei Kindern von 2 Schwestern. 
Bei dem mongolischen Knaben der älteren von beiden handelte es sich um ein 1!/,jäh- 
riges Kind, bei dem Kinde der jüngeren Schwester um ein 5 Monate altes Mädchen. 
Beide Male liegt Erstgeburt vor, beide Male standen die Mütter nicht im vorgerückten 
Alter. Schob (Dresden). 


hilitische Gelstesstöru ‚T osomenkrankheliten: 


Herschmann, Heinrieh: Die Paralysefrequenz in Wien 1902—1922. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 37, Nr. 24, S. 585—588. 1924. 

Herschmann hat statistische Untersuchungen darüber angestellt, ob die pro- 
gressive Paralyse, vielleicht unter dem Einfluß der Salvarsanbehandlung der Syphilis, 
an Häufigkeit abgenommen hat. Er benutzte das gesamte Paralytikermaterial des 
Wiener Aufnahmebezirks (Wiener psychiatrische Klinik und Wiener Irrenanstalt); 
nur die Fälle der Privatpraxis (und wohl auch der Privatanstalten) wurden nicht 
erfaßt. Es wurden die letzten 21 Jahre, mit Ausnahme der Kriegsjahre 1914—1918, 
für die Erhebungen verwendet und die erhaltenen Ziffern sowohl mit der Gesamt- 
bevölkerung wie auch mit der Bevölkerungsschicht zwischen 30 und 50 Jahren in 
Beziehung gesetzt. Es ergab sich, daß die männlichen Paralysen in Wien in den Nach- 
kriegsjahren eine allerdings nur sehr mäßige Abnahme erfahren, die weiblichen sogar 
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etwas zugenommen haben. Der Anteil der Altersklasse zwischen 30 und 50 Jahren 
an der Paralyse ist, besonders bei den Frauen, geringer geworden. Für beide Geschlech- 
ter zusammen ergab sich für die Nachkriegsjahre ein Rückgang der Erkrankungsziffer 
von 8%. Ein geringer Rückgang der Paralyse in Wien darf also als bewiesen angesehen 
werden. Dagegen scheint es nach den bisherigen Ergebnissen nicht, als ob der vor- 
beugende Einfluß des Salvarsans auf die Paralyse ein sehr großer ist. Die Intensivierung 
der Paralysetherapie (Malariabehandlung!) hat den Prozentsatz der Paralytiker, 
welche ungebessert aus der Klinik in die Irrenanstalt überführt wurden, von Jahr zu 
Jahr herabgedrückt: 1908 noch = 87%, 1919 = 67%, 1921 = 53%, 1922 = 50%. Arndt. 

Wiesel, Fritz: De la durée de lineubation de la paralysie générale. (Über die 
Inkubationsdauer der progressiven Paralyse.) Acta med. scandinav. Bd. 61, H. 1, 
S. 61—106. 1924. 

Bei 436 Fällen (321 Männer, 115 Frauen) ließ sich in 118 Fällen (103 M., 25 F.) 
der Zeitpunkt der Infektion feststellen. Die statistischen Ergebnisse, welche sich daraus 
ableiten ließen, stimmen mit denen anderer Autoren im Wesen überein. Ja, Verf. sagt 
eingangs, seine Ausführungen haben den Charakter einer kritischen Verifikation der 
Arbeit Meggendorfers angenommen. Trotzdem bietet sie manches Interesse, weil 
alle Zahlen, auch die anderer Autoren, durch Berechnung des durchschnittlichen Fehlers 
bei Berücksichtigung der Dispersion an Wert gewinnen. Auf die Berechnung der mitt- 
leren Inkubationsdauer folgen Besprechungen der Faktoren, welche auf die Latenz- 
periode einen Einfluß zu haben scheinen: Alter bei der Infektion, Komplikation mit 
Tabes, weiters die syphilitischen Symptome zur Zeit der Infektion, die antiluetische 
Behandlung in ihren Beziehungen zur Infektion, die Heredität, die Degenerations- 
zeichen, die Konstitution im allgemeinen, der Alkoholismus, die Schädeltraumen, die 
Grippe, die Überanstrengung und die psychogenen Faktoren. O. Albrecht (Wien). 

Demianowski, Adrian: Die Dysautomatisation der Bewegungen im Verlaufe 
der progressiven Paralyse. Polska gazeta lekarska Jg. 3, Nr. 38, S. 531—533. 1924. 
(Polnisch.) 

Beim Paralytiker gilt in bezug auf den Ausfall und Desorganisation der psychi- 
schen Tätigkeit das psychologische Gesetz Ribots, demzufolge die in der Evolutions- 
reihe am spätesten erworbenen Fertigkeiten am frühesten ausfallen, die am frühesten 
angeeigneten und am festesten eingeübten am spätesten desorganisiert werden. Zu- 
nächst schwinden die einigermaßen indifferenten Emotionsarten (ästhetische und ìn- 
tellektuelle höherer Ordnung), darauf die altruistischen (soziale und morale), später 
die egoaltruistischen Affekte (Geschlechtsliebe, Religionssinn) und ganz zuletzt die rein 
egoistischen. Dasselbe gilt in der motorischen Sphäre und auf dem Sprachgebiete. 
Demianowski bestätigt dieselbe Reihenfolge im Sinne der alten Ribotschen psycho- 
evolutionistischen Regel auf dem Gebiete motorischer Automatismen bei einem 
Druckereisetzer und einem Maschinenschreiberstenotypisten. Die Störungen des Ganges 
und Schreibens beim Paralytiker, insofern bestimmte Herderscheinungen nicht ın Frage 
kommen, scheinen deniselben Gesetze der Desorganisation und Regression zu unter- 
liegen. Higier (Warschau). 

Dudgeon, J. S.: The Spatz test for iron in the brain. (Die Spatzsche Eisen- 
reaktion im Gehirn.) Journ. of mental science Bd. 70, Nr. 291, S. 577—578. 1924. 

Unter diesem Titel werden nebeneinander beschrieben: 1. Die Eisenreaktion der 
Zentralganglien und 2. die Eisenreaktion in der Hirnrinde bei Paralyse, welche Verf. 
bei 20 Paralytikern — und nur bei solchen — gefunden hat. So wertvoll solche Be- 
stätigungen sind, so kann doch die kleine Mitteilung leicht irreführend wirken, weil 
nur das rein Technische beschrieben und mit keinem Wort auf die fundamentalen 
Unterschiede dieser Reaktionen hingewiesen wird, deren erste eine allgemein physio- 
logische, deren zweite aber eine spezifisch pathologische Bedeutung hat. Hallervorden. 

Schilling, Viktor, Jossmann, Karl Hoffmann, Rubitschung und van der Spek: 
Biologiseh-klinische Blutstudien über allgemeine Infektionsfragen an der Impimalaria 
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der Paralytiker, besonders über ihre unspezifische Wirksamkeit. (Z. med. u. psychiatr. 
Univ.-Klin., Charite, Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 100, H. 6, S. 742—776. 1924. 
Die Studien wurden unter dem leitenden Gesichtspunkt unternommen, das experi- 
mentelle Infektionsmaterial einer Malariatherapie der progressiven Paralyse für einige 
biopathologische Fragen heranzuziehen. Vor allem interessierten folgende Grund- 
fragen: 1. Wann und wie beginnen in der Inkubation die Krankheitserscheinungen ? 
2. Ist der Krankheitsverlauf beim Paralytiker ein nachweislich anderer als beim vorher 
gesunden Individuum? 3. Wie klingt das künstliche Krankheitsbild unter Einwirkung 
der Therapie ab? 4. Gibt es in der Gesamtheit des Krankheitsablaufs Anhaltspunkte 
für die Annahme einer besonderen Wirksamkeit der Malariainfektion auf die paraly- 
tischen Prozesse? — Die untersuchten Fälle zeigten durchweg genügend deutliche Ein- 
wirkungen der Infektion auf die Kernverschiebung. In 4 Fällen zeigt sich die Kern- 
verschiebung gut parallel, bald ein wenig vorauseilend, bald etwas zurückbleibend 
hinter der Temperatur. In allen Fällen erreicht die Kernverschiebung schon in den 
ersten kleinen Anfällen Werte von etwa 9%, in allen Fällen klettert sie auf mindestens 
25%, beim ersten Schüttelfrost. In 2 Fällen überbrückt die Kernverschiebung längere 
fieberfreie Intervalle und erhält dadurch die Kontinuität des Prozesses. Ein praktisch- 
klinischer Wert der Hämogrammbestimmung springt schon bei nur einmaliger Tages- 
bestimmung heraus. Bezüglich der Inkubationserscheinungen weist die Kernver- 
schiebung den gesetzmäßigen Anstieg des Prozesses in allmählicher Steigerung vom 
Tage der Impfung an nach. — Die Untersuchungen der Malarialeukocytose im einzelnen 
Anfall ergaben u. a.: Schon kurze Untersuchungslücken führten zu gröberen Täu- 
schungen und verdeckten den gesetzmäßigen Ablauf; das Widersprechende der Literatur 
wird dadurch zwanglos erklärt. Im Gegensatz zu den holländischen Untersuchungen 
ergab sich ein relatives Fortbestehen der Kernverschiebung auch im Intervall, so daß 
niemals der Carakter eines infektiösen Blutbildes trotz aller Schwankungen verloren 
gehen kann. Bereits der kurze Infektionsprozeß spiegelt die drei Phasen (Kampf, 
Abwehr und Heilung) wieder. Bezüglich der Einwirkung der Therapie hatten die Unter- 
suchungen folgende Ergebnisse: In sämtlichen Fällen ist der Abstieg der Kernver- 
schiebung nach Einsetzen der Behandlung ein prompter, aber er erfolgt nicht mit 
der Plötzlichkeit der Fieberkurve, sondern klingt in der Regel langsam ab. 2 mit 
Chinin behandelte Fälle zeigten bereits am 6. bzw. 9. Tage Rückkehr des gesamten 
Leukocytenbildes zur Norm; Monocytosen traten vorübergehend am 1. bis 3. Tage 
der Behandlung in geringer Höhe auf. 4 mit Neopanchinal (ein der Wirkung 
nach dem Reinchinin ebenbürtiges, von Dr. Schmitz (Breslau) hergestelltes Fluid- 
extrakt der Chinarinde), d. h. im ganzen mit sehr viel geringeren Dosen von Chinin 
versuchsweise behandelte Fälle ergaben erst am 12., 15., 22. und 35. Tage Rückkehr 
zur Norm; auch hielten sich die Monocytosen im ganzen etwas länger; trotzdem war 
der therapeutische Enderfolg gleich. Die Kurven der Polychromasie ergaben, daß 
die basophile Punktierung als eine besondere Erscheinungsform der Polychromasie 
zu gelten hat, daß sie diein den ersten Tagen der Rekonvaleszenz vorherrschende Er- 
scheinungsform der basophilen Erythrocytensubstanz ist, und daß sie daher praktisch 
gerade in Malariafällen, die schon Chinin genommen haben und parasitenfrei geworden 
sind, als wichtiges Kardinalsymptom verwertet werden kann. Gerade die Erythro- 
cytenbefunde spiegeln die außerhalb der Leukocytenreaktion lang nachhallende, 
gewaltige Umwälzung im Körper sehr schön wieder. Bezüglich der schwierigen Frage 
der theoretischen Erklärung der Malariawirkung ist zu bemerken: Alle Vorgänge, 
die wir im Hämogramm der Malaria beobachtet haben, sind zweifellos unspezifische 
Reaktionen im Körper. In besonders schöner Weise zeigt die Malaria den Ablauf 
jedes infektiösen Blutbildprozesses, der in gesetzmäßiger Weise in 3 Abschnitte 
zerfällt: eine neutrophile Kampfphase, eine monocytäre Abwehr- oder Überwindungs- 
phase und eine lymphocytär-eosinophile Heilphase. Sind die theoretischen Vorstellungen 
der unspezifischen Therapie und der Protoplasmaaktivierung richtig, dann ist die 
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Malaria mit ihrer starken pyrogenen Wirkung, mit ihrer automatischen Auslösung 
kräftigster physiologischer und unspezifischer Abwehrerscheinungen im Blute und 
Gesamtblutsystem, mit ihrer automatisch-rhythmischen Wiederholung, ihrer relativen 
Unschädlichkeit in der Tat eine Methode der Wahl für die Behandlung torpider Allge- 
meininfektionen nach Art der Paralyse, wie die feinere Zergliederung ihres Mechanismus 
mit der Hämogrammethodik biologisch-klinisch belegt. Gleichzeitig wurden durch das 
experimenelle Malariamaterial wertvolle Grundlagen für den Ablauf der Blutbild- 
bewegung von der Inkubation bis zu Heilung gewonnen, die die strenge Gesetzmäßigkeit, 
die objektive Feststellbarkeit und Verwendung des Blutbefundes einleuchtend be- 
weisen. Jossmann (Berlin). 
Kirsehner, L., und H. F. van Loon: Zur Malariabehandlung der progressiven Paralyse 
in den Tropen. (Zugleich ein Beitrag zur Malaria-Immunität.) ( Psychiatr. Beobachtungsanst., 
Batavia, u. Pasteur-Inst., Bandoeng.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 44, S. 2001-2003. 1924. 
Wegen Paralyse werden in Niederländisch-Indien Europäer etwa im gleichen 
Verhältnis in Anstalten aufgenommen wie in Europa — 9,1%, der Aufnahmen in den 
letzten 5 Jahren —, während die Asiaten nur 2,9%, aufwiesen. Tatsächlich dürften 
mehr Europäer erkranken, weil ein Teil Niederländisch-Indien vor Ablauf der Inkuba- 
tion verläßt. Die Versuche, die Malaristherapie dort durchzuführen, scheiterten zum 
großen Teil bei den seit Kindheit in den Tropen lebenden Menschen daran, daß diese 
sich absolut immun erwiesen, andere erkrankten wohl, doch ganz leicht und sterilisierten 
sich nach wenigen Anfällen von selbst. Die Verff. erwägen deshalb die Wahl einer 
anderen fieberhaften Erkrankung zur Fiebertherapie in diesen Gegenden. O. Albrecht. 


Schizophrenie: 


Sehuster, Julius: Zur Pathoarehitektonik der Dementia praecox. (Psychiatr.-neurol. 
Univ.-Klin., Budapest.) Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 31, H. 1/2, S. 1—45. 1924. 
Verf. will mit dem vorliegend beschriebenen Fall eine Untersuchungsreihe er- 
öffnen, die auf Grund sorgfältiger Analyse einzelner Fälle von Dementia praecox 
das pathologisch-anatomische Substrat aufklären und die Frage der Einheitlichkeit 


des Krankheitsbildes entscheiden soll. 

Es handelt sich im vorliegenden Fall um einen 27 jährigen Menschen, der 8 Jahre an einer 
typischen Dementia praecox mit Halluzinationen, katatonen Symptomen, Manieren, langsamer 
Verblödung gelitten hat, keine lange Agone durchmachte und dessen Gehirn bald nach dem 
Exitus durch Injektion von 10 proz. Formalinlösung in die Karotiden fixiert wurde. Dagegen 
hat er die 3 letzten Monate an einer Pyelonephritis gefiebert und sehr stark abgenommen. 
Über den körperlichen Sektionsbefund finden sich keine Angaben. Das Gehirn wurde in Paraffin 
eingebettet, in Serie geschnitten und in Kresylviolett gefärbt. Der Verf. findet in seinem Fall 
im Schläfenlappen und der Area striata Veränderungen aller ektodermalen Elemente, die sich 
in äußerster Blähung des Zelleibes und der Zellkerne oder Unfärbbarkeit des Zellprotoplasmas 
bekunden. Diese Veränderungen werden als endogen-degenerativ angesprochen. Es handelt 
sich um einen Prozeß der mit deutlicher Schwellung des Zellkörpers und Schwund der Nisal- 
schollen beginnt und weiter zur Entblößung des Zellskeletts und zum feinkörnigen Zerfall 
desselben führt. In der 3. und 5. Schicht des Frontallappens bestehen schwere diffuse Ganglien- 
zellenausfälle mit Atrophie der erhaltenen Ganglienzellen sowie eine leichtere Schädigung 
der Zellelemente der 4. Schicht der granulären Frontalrinde. Verf. diskutiert ausführlich 
die Möglichkeit, wie weit diese Zellveränderung auf die prämortale Erkrankung, auf post- 
mortale Veränderungen oder Kunstprodukte bei der Präparation zurückzuführen sind und 
glaubt, diese Möglichkeiten aus verschiedenen Gründen ablehnen zu können. Eine Reihe von 
Veränderungen und vor allem die Atrophien ist keine Veranlassung anzuzweifeln, denn sie 
befinden sich in guter Übereinstimmung mit den bisherigen Erfahrungen. Eine Reihe weiterer 
Befunde, vor allem die Natur der geblähten Zellen aus dem 2. und 3. Temporallappen, erinnern 
aber doch bedenklich an die schon von Nissl beschriebene und als Kunstprodukt angesprochene 
bläschenförmige Veränderung der Nervenzellen und bedürfen, wie auch der Verf. selbst hervor- 
hebt, noch dringend der Untersuchung mit anderen Mitteln. F. H. Lewy (Berlin). 


Cellier, André: Le démembrement de la démence précoee. (Die Aufspaltung der 
Dementia praecox.) Presse méd. Jg. 32, Nr. 93, S. 913—916. 1924. 

Cellier möchte den unter dem Einfluß von Kraepelin und Bleuler ins Un- 
gemessene ausgedehnten Begriff der Dementia praecox oder Schizophrenie in folgender 
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Weise aufteilen: 1. Dementia praecox (Typus Morel) — Fälle mit hebephrenisch- 
katatonischen Erscheinungen, die rasch zerfallen und dement bleiben; 2. Hebephreno- 
Katatonie oder Folie discordante (Chaslin) — Fälle gleicher Symptomatologie, die in 
Heilung übergehen oder nur leichte Defekte zurückbehalten. Die in Deutschland meist 
mit „Dementia paranoides“ bezeichneten Formen würden mit zu dieser Gruppe gehören. 
Abzutrennen dagegen wären: 1. die systematisierende Paranoia, umfassend die Para- 
phrenien und die Paranoia Kraepelins; 2. die Wahnbildungen der Degenerierten; 
3. die Amentia und 4. eine Schizophrenia simplex (einfache Verblödung bei schizoider 
Konstitution). E. Küppers (Freiburg i. B.). 
Koehler, Georg Dietrich: Beiträge zu den Beziehungen zwischen der Funktions- 
störung der Geschlechtsdrüsen und den sehizophrenen Erkrankungsformen. Zeitschr. 
f. Sexualwiss. Bd. 10, H. 8, 8. 185—190, H. 9, S. 214—222 u. H. 10, S. 238—245. 1923. 
In Bestätigung und Erweiterung der F rän k elschen und H a uc k schen Ergebnisse 
kommt Verf. bei seinen gynäkologischen Untersuchungen an 159 schizophrenen Frauen 
zu folgendem Resultat: Von allen Patientinnen mit Dementia praecox zeigten 49%, 
von denen, die nicht gravid gewesen waren, 62% einen deutlichen Genitalinfantilismus, 
und zwar 43%, in leichterem und mittlerem, 19% in schwerstem Grad. Verf. folgert 
daraus engste Beziehungen zwischen ovarieller Unterfunktion und den geistigen Stö- 
rungen der Dementia praecox. Die starken Genitalinfantilismen fanden sich vorwiegend 
bei den frühen Erkrankungen der Pubertätszeit mit folgender schwerer Verblödung. 
Allgemeiner Körperinfantilisınus fand sich in 12, Status adiposogenitalis in 3 Fällen, 
ferner in 7 Fällen rachitischer Habitus. Kretschmer (Tübingen). 
Mannini, Cesare: Sui tempi di reazione visiva nei dementi precoei. (Über die 
“ optischen Reaktionszeiten der Schizophrenen.) (Manicomiro univ. prov. di Genova, 
Copollo.) Giorn. di pschiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 50, H. 3/4, S. 106—108. 1923. 
Ausgehend von der Tatsache, daß die visuelle Perzeption bei raschem Übergang 
vom Hellen ins Dunkle bis zum Eintritt der entsprechenden Adaption gestört, stellte 
Mannini bei Gesunden und Schizophrenen unter gleichen äußeren Bedingungen 
folgende Versuche an: 1. Lesen von Druckschrift bei möglichst intensiver Beleuch- 
tung, plötzliche Abdunkelung bis auf ein Minimum: Messen der Zeit, die verstreicht, 
bis die Versuchsperson weiter lesen kann. 2. Unterstreichung bestimmter Vokale 
. oder Konsonanten in einem gedruckten Text (Bourdonsche Aufmerksamkeitsprüfung) 
unter den gleichen Bedingungen wie oben: Messen des gestörten Intervalls und Fest- 
stellung der Fehler. 3. Die Versuchsperson hat aus einer Skala von numerierten 
und reihenweise angeordneten Farben auf Kommando eine bestimmte Farbe mit dem 
Finger zu bezeichnen. Jäher Übergang von intensivster Beleuchtung in geringe, das 
Sehen eben noch ermöglichende Helligkeit. Messung der Intervallzeit und der Fehler. 
Diese‘ Versuche ergaben, daß die Schizophrenen im Vergleich zu den Gesunden ein 
längeres Intervall aufweisen und mehr Fehler machen. M. erwartet sich aus der Fort- 
setzung seiner Versuche noch bestimmtere Ergebnisse, die gestatten sollen, einerseits 
gewisse toxische und infektiöse Hirnzustände festzustellen, anderseits zu bestimmen, 
welche der verschiedenen nervösen und psychischen Vorgänge, die bei der visuellen 
Perzeption und Adaption zusammenwirken, gestört sind. Ed. Gamper (Innsbruck). 
 Lienau: Beitrag zur Kasuistik des katatonischen Stupors. 20. Jaltresvers., Ver. 
norddtsch. Psychiater u. Neurol., Kiel, Sitzg. v. 25. X. 1924. 
Die im Jahre 1902 im Alter von 42 Jahren aufgenommene Patientin ist erblich leicht 
' belastet und hatte als Kind von 7 Jahren Diphtherie, Scharlach und Meningitis. 1901 hatte sie 
Gesangunterricht, bei dem sie unter Anwendung fast der gesamten Körpermuskulatur Atem- 
übungen in so extremer Weise vornehmen mußte, daß sie des öfteren heftige Kopfschmerzen, 
starke Kongestionen nach dem Kopfe und abnorme Schweißabsonderung bekam. Im Juli 
1902 fuhr Patientin nach Bayreuth zu den Festspielen und erlitt eine Enttäuschung insofern, 
als sie die bestellten Zimmer und Plätze nicht vorfand und in einem viel weniger guten Hotel 
absteigen mußte. Sie hörte mehrere Opern nacheinander und erkrankte ganz akut, indem sie 


auf dem Dache die Stimmen von Verfolgern hörte, die auf sie schimpften, sie beim Ausziehen 
beobachteten und allerhand verlockende, anzügliche Redensarten führten. Sie fuhr zu ihrer 
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Schwester nach Franzensbad und erzählte, daß ihr in Bayreuth Schreckliches passiert sei. 
Sie hörte dauernd Stimmen und wurde nach Hamburg überführt. Sie bot in der Klinik das 
Bild katatonischen Stupors und zeigte im Laufe der Zeit alle typischen Erscheinungen dieser 
Krankheit, indessen in solchem Ausmaß, wie ich sie bisher nicht beschrieben gefunden habe. 
Interessant war, daB die Kranke gleich nach dem Ausbruch der Krankheit 2 Selbstmord- 
versuche machte. Sie hatte selbst das Gefühl ihrer Veränderung und forderte Ref. auf, mit ihr 
in eine „andere Welt“ zu gehen. Seit dieser Stunde datiert der Wechsel von Stupor und Er- 
regung, bei dem die Umgebung bald feindlich verkannt, bald vergöttert wird. Im Anfang machte 
die Kranke wiederholt zu völliger Erschöpfung führende Atmungs- und Gesangsübungen. 
Klinisch interessieren bei dem Fall besonders die körperlichen, sehr wechselnden Begleiterschei- 
nungen: jahrelange literweise Speichelabsonderung, Störungen aller Sekretionen überhaupt, 
schwere Verdauungsstörungen, Durchfall und zu manueller Entfernung führende Verhärtungen 
der ganz trockenen, zu Pulver zerfallenden Faeces, klonische Krämpfe, schwerste tonische 
Spannungszustände, brettharter Leib, völlige Anästhesie, mitunter fehlende Cornealreflexe, 
Mundsperre, völlige Nahrungsverweigerung, von 1903—1918, 15 Jahre dauernde Sondenernäh- 
rung durch die Nase, deren eine Seite mit der Speiseröhre zu einem harten schwieligen Gang 
wird. Zeitweise stößt die Sondenernährung auf die größten Schwierigkeiten; meistens wird 
sie stumpf ertragen. Nach Einsetzen der Sondenernährung stieg das Gewicht im Jahre 1903 
auf 100 Pfund, nachdem es vorher von 117 auf 90 gefallen war. Im Jahre 1904 und 1905 
erreichte es 120 Pfund, fiel dann unter Schwankungen wieder 1908 bis auf 90 Pfund, betrug 
1909 und 1910 111 Pfund, von 1910 bis August 1916 unter Schwankungen zwischen 88 und 
112 Pfund. Von August 1916 bis Februar 1918 fiel das Gewicht dauernd bis auf 74 Pfund 
im Februar 1918. Im August 1918 trat ohne jede äußere Veranlassung ein ganz plötzlicher 
Wechsel des Zustandes ein; die Kranke zeigte Appetit und aß, nachdem sie sich anfänglich 
noch wiederholt gesträubt hatte, von da ab regelmäßig genügend, so daß das Gewicht unter 
vielen Schwankungen jetzt wieder auf 106 Pfund gestiegen ist. Der körperliche Zustand 
der Kranken ist jetzt gut; die Veränderungen an der Nase und Speiseröhre haben sich voll- 
ständig verloren. Es besteht seit 1918 das Bild eines manierierten katatonischen Endzustandes 
mit großem Wechsel der Erscheinungen und körperlichen Begleiterscheinungen, welche sich 
seit Jahren in den Grenzen des Bekannten halten. Die ausführliche Veröffentlichung des Falles 
ist beabsichtigt. — Aussprache: Repkewitz (Schleswig) betont die Intensität der kata- 
tonen Krankheitszeichen. Er führt dann einen ähnlichen Fall von Dementia paranoica mit 
9 Jahre währender Sondenfütterung an. Autoreferat [durch Runge (Kiel)]. 


Claude, Henri: Remarques sur la dissociation affective dans certains états de mlan- 
eolie anxieuse. (Bemerkungen über die Dissoziation des Affektes bei melancholischen 
Angstzuständen.) Progr. méd. Jg. 52, Nr. 43, S. 661—662. 1924. 

Im Anschluß an 2 in der Symptomatologie nichts Besonderes bietende Fälle er- 
örtert Verf. die Frage nach der Unterscheidung von Schizothymie und Schizophrenie. 
Die aphoristisch gehaltenen Bemerkungen kommen zu dem Ergebnis, daß Verf., im 
Gegensatz zu der Auffassung deutscher Autoren, die Schizothymie nicht als ersten 
Grad der Schizophrenie auffaßt. Kutzinsks (Königsberg i. Pr.). 


Verbildungsprozeise : 

Gans, A.: Die krankhalte Altersschrumpfung der Stirnlappen. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 2. Hälfte, Nr. 17, S. 2084—2100. 1924. (Holländisch.) 

An der Hand mehrerer von ihm selbst und von anderen Autoren beobachteter 
Fälle von Altersschrumpfung der Stirnlappen entwickelt Gans ein sehr anschauliches 
Bild dieser Erkrankung, die von der gewöhnlichen Dementia senilis streng zu trennen 
ist: Für die Genese von Wichtigkeit muß der Umstand angesehen werden, daß in 5 von 
8 Fällen erbliche Belastung mit Psychosen vorhanden war, andere Ursachen (Alkoholis- 
mus, angeborene geistige Minderwertigkeit) spielen kaum eine Rolle. Die ersten Krank- 
heitszeichen pflegen um das 60. Lebensjahr aufzutreten, seiten bereits im 5. Dezennium. 
Sie zeigen sich in Form von apraktischen Störungen, gewohnte Tätigkeiten können 
nicht mehr ausgeführt werden, die Patienten ziehen ihre Kleider verkehrt an, essen 
alles, was ihnen in die Hände kommt, machen dabei merkwürdige Handbewegungen, 
zuweilen entwickelt sich ein blinder Heißhunger, die Sprache leidet: die Kranken sind 
kaum zur Antwort auf Fragen zu bewegen, sie finden nicht den Namen der gewöhn- 
lichsten Gegenstände, vergessen den eigenen Namen, sprechen mitunter nur ein ver- 
stümmeltes Wort jahrelang. Antworten sie überhaupt, so sind es wenig und meist, 
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verstümmelte Worte, die sie nach langem Zögern von sich geben. Oft murmeln sie 
unverständliche Wortreste dauernd vor sich hin. Echolalie und Perseveration oft deut- 
lich. In analoger Weise leidet die Schrift (Auslassen von Worten und Buchstaben, 
in späteren Stadien nur unleserliches Gekritzel). Sich selbst überlassen, fehlt ihnen 
jeder Antrieb zur Tätigkeit, sie imponieren im übrigen als ideatorisch Apraktische 
im Sinne von Liepmann, machen falsche oder minderwertige und schädliche Be- 
wegungen, gleichfalls mit perseveratorischem Charakter, laufen z. B. nach stunden- 
langem Stillsitzen plötzlich ohne Grund durch den Saal, hören mit Händewaschen gar 
nicht mehr auf, nachdem sie es einmal angefangen haben, bewegen die Zunge hin und 
her, strecken sie dann plötzlich aus usw. usw. Im Beginn der Erkrankung deprimiert, 
werden die Patienten später oft sehr reizbar und aggressiv, bekommen Neigung zum 
unmotivierten Weinen und Lachen, sind völlig unaufmerksam, müssen bei der Unter- 
suchung zu jeder Antwort und zu jeder Ausführung eines Befehls stark angespornt 
werden. Nichts ist ihnen mehr wichtig, sie kümmern sich nicht um ihre Familie. 
Eigenartig ist der im wesentlichen stets gleichbleibende Charakter der Erkrankung, 
die Seltenheit von Komplikationen mit Arteriosklerose und anderen Altersverände- 
rungen, dementsprechend nie Schwindel oder Bewußtlosigkeit am Anfang der Er- 
krankung, selten Zeichen einer Erkrankung der Projektionsbahnen, Reflexänderungen, 
Störungen der Motilität oder der Sensibilität, zuweilen Pupillenträgheit, vasomotorische 
und pilomotorische Anomalien usw. Die Krankheit nimmt einen ununterbrochenen 
Verlauf und macht die Patienten binnen wenigen Jahren vollständig hilflos; sie müssen 
gefüttert werden, sind unrein, der Speichel läuft ihnen fortwährend aus dem Munde, 
sie sitzen den ganzen Tag bewegungslos, drehen sich im Bett nicht mehr um, sprechen 
gar nicht oder nur sinnlose bzw. einsilbige Worte. Durch die zunehmende Schwierigkeit 
der Nahrungsaufnahme nehmen sie zuletzt außerordentlich an Kräften und Körper- 
gewicht ab, vor dem Ende treten zuweilen Krämpfe oder Bewußtseinsstörungen auf. 
Der Tod erfolgt in der Mehrzahl der Fälle an Bronchopneumonie, nach 2—7 jähriger 
Krankheitsdauer. Die Sektion ergibt eine Verminderung des Hirngewichtes, starke 
Verkleinerung beider Stirnlappen, Verschmälerung, Verhärtung und Verdunkelung 
ihrer Windungen, mit granulärer Oberfläche, selten Asymmetrie der Atrophie. Die 
letztere entspricht in ihrer Ausdehnung in der Regel nur der Regio frontalis (Brod- 
mann), selten nehmen auch andere Windungen (besonders vordere Teile der Schläfen- 
lappenwindungen) daran teil. In den erkrankten Rindengebieten ist eine große Zahl 
‚von Ganglienzellen vollständig zerstört, die übrigen sind teilweise geschrumpft, z. T. 
_ geschwollen, sehr fettreich, zuweilen zeigen sie eine Veränderung der Fibrillenstruktur. 
Die Pia ist verdickt, in der Randzone erhebliche Wucherung der Gefäßglia, desgleichen 
Vermehrung der Gliafasern im subcorticalen Mark, in der obersten und untersten Rin- 
denschicht, auch die protoplasmatische Glia kann wuchern, seltener entarten. Außer- 
dem Verschmälerung der einzelnen Rindenschichten, undeutliche Begrenzung. Ge- 
fäßverengerung bis ins Mark, bis zum Gefäßverschluß mit Ausbildung kleinster Herde; 
zuweilen große Mengen von Corpora amylacea. In keinem Falle aber konnten para- 
Iytische Infiltrate, arteriosklerotische Veränderungen, senile Plaques und Fibrillen- 
 veränderungen im Sinne von Alzheimer nachgewiesen werden. Wallenberg (Danzig). 


_ Intektions- und Intoxikationspsychosen, Alkoho : 
Benon, R.: Fièvre typholde et troubles mentaux. (Typhus und geistige Störungen.) 
' Gaz. des hôp. civ. et milit. Jg. 97, Nr. 65, 8. 1078—1083. 1924. 

Beim Typhus beobachtet man 1. Verwirrtheitszustände (unseren Delirien ent- 
sprechend), 2. Halluzinosen (vom Verf. „Delirien‘“ genannt), oft mit Versündigungs- 
wahn, 3. Schwächezustände (mit starken Schmerzen und Beeinflussungsideen), 4. Korsa- 
koff-Psychosen (sehr selten), 5. Rekonvaleszenzpsychosen. Von diesen folgt oft eine 
periodische Psychose mit manischen Zügen dem asthenischen Schwächezustand. 
Häufiger tritt die Dem. praecox nach Typhus auf. Selten ist das systematische Delir 
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(unser Residualwahn). Dann werden noch chronische Schwächezustände mit Merk- 
fähigkeitsstörung (Amnesie) als Typhusfolgen erwähnt. Die Behandlung soll in offenen, 
nicht geschlossenen Anstalten erfolgen. Die Zwangsjacke u. ä. ist zu verwerfen, eher 
lagere man unruhige Kranke im Isolierzimmer auf ebener Erde (! Ref.) bei genügendem 
Personal. Ernährung, laue oder warme, nie kalte Bäder, Packungen, Veronal und 
Baldrian vervollständigen das therapeutische Rüstzeug. Auf Codein, Morphium, 
Chloral, Strychnin wird grundsätzlich Verzicht geleistet. Kastan (Königsberg). 


Mignard, Maurice: Psychologie et psychotherapie des toxicomanes. (Psychologie 
und Psychotherapie der Toxikomanen.) Bull. med. Jg. 38, Nr. 44, S. 1190—1193. 1924. 

Es wird die Psychologie und Behandlung der Toxikomanen vor ihrer Giftgewöhnung 
besprochen, und nur, soweit untrennbar, auch die Psychologie der bereits dem Gift 
Verfallenen. Man muß trennen die Toxikomanen durch Gelegenheit, die ein Leiden 
oder Schicksalsschlag ans Gift brachte, die oft verführt sind, willensschwach, nicht 
amoral, und die dispositionellen Toxikomanen, die eine abnorme oder abnorm starke 
Triebkomponente besitzen, meist allgemein moralisch minderwertig erscheinen, viel- 
fach auch vielen Giften sich ergeben. Verf. entwickelt dann in anschaulicher Form 
das bekannte Versinken der Toxikomanen, die mit zunehmender Gewohnheit sich 
umstellende Mentalität, das Nachlassen der Willenskraft, die Umnebelung der In- 
telligenz, die Abnahme des Gefühlslebens, die ‚‚Perversion der Instinkte‘, das Schwinden 
‘der Interessen, die Demoralisation, die schließlich zu einer völlig nihilistischen Ein- 
stellung führt. Die Therapie kann fast nur in geschlossenen Abteilungen von Erfolg 
: begleitet sein. Bei der durchaus konsequenten mehr oder weniger schnellen Entziehung 
soll man mit Sedativen nicht sparen, gleichzeitig aber psychotherapeutisch über die 
Verzweiflung hinweghelfen, sich für später Vertrauen erwerben und die Aufdeckung 
von Komplexen versuchen, um neue Wege weisen zu können. Die Betonung dieses 
Moments ist dankenswert. Dann folgt die Periode der Erziehung, es heißt Arbeit 
schaffen, die zusagt, Ablenkung, die anregt und die Gedanken in gute Bahnen leitet, 
Körper und Geist Nahrung zu bieten. Der schwache Punkt bleibt die Periode der 
Festigung nach der Entlassung. Hier weiß auch Verf. keinen anderen Rat, als alle 
guten Tendenzen, die im Menschen liegen sollen, zu Hilfe zu rufen, an Familienleben 
‘und Standesehre zu appellieren, den Kontakt mit dem Kranken zu behalten. Ref. 
‘fürchtet aber, daß ihm die totale ‚Konversion‘ der Persönlichkeit, die er enthusiastisch 
anstrebt, bei schweren Toxikomanen doch nur in seltenen Fällen gelingt. Ewald, 


Seharnke: Morphinismus und Dienstbeschädigung. Marburger ärztl. Ver., Sitzg. 
v. 6. XII. 1924. | | = Se 

Vorstellung zweier nach schwerer Verwundung (Knochenschüsse), aber doch auf recht 
verschiedene Weise süchtig gewordener Morphinisten. Beim ersten ganz allmähliche Ent- 
stehung der Sucht im Laufe von 3 Jahren, während deren immer neue Operationen vorgenom- 
men werden mußten, dann plötzliche Entlassung aus dem Lazarett, weil dieses aufgelöst werden 
mußte. Danach zwangsläufig draußen Fortsetzung des Morphiumgebrauchs, erst in mäßiger 
Menge, solange Patient das Morphium selbst bezahlte, rasche Steigerung der Dosis, sobald die 
Krankenkasse die Zahlung übernahm. Höchstdosis 1,8 pro die. Jetzt relativ rasche Entziehung 
in der Klinik. Kriegsdienstbeschädigung in diesem Falle kaum anfechtbar. Der zweite Kranke 
verschaffte sich schon wenige Monate nach der Verwundung ohne besondere Schmerzen mit 
Hilfe von Krankenschwestern, später gegen Geld vom Lazarettapothekenpersonal Morphium, 
um die positiven Seiten des Morphiumgenusses auszukosten. Nach 5jährigem Morphinismus 
starkes Nachlassen im Dienst (Lehrer); jetzt erst Geständnis der Sucht; diese wird vom Ver- 
sorgungsamt ohne nennenswerte Schwierigkeiten als Dienstbeschädigung anerkannt; Über- 
nahme der Entziehungskur auf Staatskosten. Im Anschluß an die Vorstellung kurze Heraus- 
hebung der zahlreichen im Gefolge des Morphinismus auftretenden juristisch-psychiatrischen 
Probleme (z. B. Anfechtung der Ehe wegen Verschweigens der Sucht). Genaueres Eingehen 
auf die Frage der Kriegsdienstbeschädigung. Der Schluß: „ohne Verwundung wäre er nicht 
Morphinist geworden‘, läßt sich oft schon an Hand der Akten als Trugschluß erweisen. Bericht 
über einen früher, vor 3 Jahren, begutachteten Fall (Sch.), bei dem Dienstbeschädigung für 
den Morphinismus abgelehnt wurde. Der Kranke war im Anschluß an einen Gelenkschuß 
vorübergehend ans Morphium gewöhnt worden, war dann jahrelang morphiumfrei und verfiel 
der Sucht erst dann wieder, als er beim Umsturz im Soldatenrat, in der Partei, in allen möglichen 
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seine Fähigkeiten übersteigenden Ämtern ein Stimulans brauchte; er spritzte Heeresmorphin, 
das er sich widerrechtlich kistenweise angeeignet hatte. Vortr. hatte es abgelehnt, für einen 
so entstandenen Morphinismus noch Dienstbeschädigung anzuerkennen. Prüfung der Berech- 
tigung des damals eingenommenen ablehnenden Standpunkts an der Hand der inzwischen 
mit zur Entziehung eingewiesenen, angeblich durch Kriegsdienstbeschädigung süchtig gewor- 
denen Morphinisten gemachten Erfahrungen. Ergebnis vernichtend: wo Dienstbeschädigung 
anerkannt ist, ist bisher jede Kur erfolglos geblieben. Prognose somit auch für die 2 vorgestell- 
ten Fälle sehr zweifelhaft, trotz guten Willens im 1. Fall. Es sind eben meist Psychopathen; 
sie brauchen, wenn sie mal in Not sind, nur ein bißchen zu spritzen, um wieder eine Kur — 
mit Fortzahlung der Rente — oder doch Krankengeld zu erhalten. Durch die Anerkennung 
als Dienstbeschädigung sehen sie den Morphinismus schließlich als Verdienst ums Vaterland 
an. Wenn man dann, durch diese Mißerfolge bei den Entziehungsversuchen aufmerksam 
gemacht, die Akten der eingewiesenen Kranken besonders genau prüft, ergeben sich oft sehr 
merkwürdige Dinge: Ein Kranker, 1918 leicht verwundet, Unterarm, bekommt ohne jeden 
Zusammenhang mit der längst geheilten Verwundung ?/, Jahre später, nach dem Umsturz, 
hysterische Anfälle; diese werden ohne wirkliche Begründung als Dienstbeschädigung anerkannt. 
Mit Hilfe eines Abgeordneten erreicht die Familie des Kranken, daß gegen den Widerstand 
des Hauptversorgungsamts schließlich auch der im Anschluß an die hysterischen Anfälle auf- 
getretene Morphinismus durch Verfügung (!) als Dienstbeschädigung anerkannt wird. Die 
jetzt durchgemachte 8 monatliche Entziehungskur, wie zwei frühere auf Staatskosten, ist wieder 
vergeblich gewesen; der Kranke hat ganz kurze Zeit nach der Entlassung wieder zu spritzen 
begonnen. Prognosis pessima; die Einsicht der Familie ist zu spät gekommen. Ein anderer 
Kranker, 1918 verwundet, dann mehrfach operiert, wird erst 1923, 1?/, Jahre nach der letzten 
Operation, Morphinist, um sich einem Verfahren wegen Vergehens gegen $ 175 zu entziehen. 
In diesem Falle hatte eine Prüfung, ob für den Morphinismus Dienstbeschädigung anzunehmen 
sei, überhaupt nicht stattgefunden; die Anerkennung und die Übernahme der Kosten für eine 
Entziehungskur erfolgte, ohne daß nur der mindeste Versuch unternommen worden wäre, das 
große zeitliche Intervall zwischen Verwundung bzw. letzter Operation und Beginn des Mor- 
phinismus mit der Annahme von Dienstbeschädigung in Einklang zu bringen. Ebenso ungenü- 
gend war die Prüfung der Dienstbeschädigungsfrage bei einem Kranken, der durch Selbst- 
verstümmlung einen Unterschenkel verloren hatte; sowohl für die Verstümmlung, als auch 
für den Morphinismus ist Dienstbeschädigung anerkannt worden, der Kranke hat bereits 
drei vergebliche Entziehungskuren auf Staatskosten hinter sich. Daß in diesen und in anderen 
Fällen der Morphinismus so kritiklos (angeblich „wohlwollend‘‘) als Dienstbeschädigung aner- 
kannt worden ist, bleibt um so mehr bedauerlich, als nach dem Gesagten die Prognose nach 
der Anerkennung ganz besonders schlecht zu sein scheint. Die Ablehnung von Dienstbeschädi- 
gung im oben erwähnten Fall Sch. dürfte somit das Richtige gewesen sein. Eigenbericht. 


Hösslin, R. v.: Über die Behandlung des Morphinismus. (Kuranst. Neuwittelsbach 
b. München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 45, 8. 1567—1569. 1924. 

Hösslin tritt für allmähliche Entziehungskuren ein, die plötzliche sei nur in 
geschlossenen Anstalten bzw. bei Unmündigen durchführbar. Er reduziert zunächst 
die Zahl der Spritzen bei gleichbleibender Gesamtdosis. (In der Tat ist der „moralische“ 
Einfluß der Injektion bei allen spritzenden Toxikomanen enorm, daher vielleicht die 
günstige Wirkung von Proteinkörperinjektionen, d. Ref.) H. empfiehlt aber gleich- 
zeitig große Gaben von Luminalnatrium in subcutaner Zufuhr (bis zu 0,5 g), seit An- 
wendung des protrahierten Luminalschlafes sei die vorzeitige Unterbrechung von Ent- 
ziehungskuren seltener geworden. Hypnose sei unwirksam. Rauchen wird nicht ver- 
boten. Wird nach gelungener Entziehung größere Freiheit gewährt, so sollen die 
Kranken die nächsten Wochen, möglichst auch noch nach der Entlassung aus der 
Anstalt in Abständen von 8—10 Tagen strenger Isolierung für die Dauer von 48 St. 
unterworfen werden. Auf die völlig ungenügende behördliche Überwachung des Han- 
dels mit Morphiumpräparaten wird wieder einmal hingewiesen. Fr. Fränkel (Berlin). 

Moor, 0.: Kaliumpermanganat gegen Morphiumvergiftung. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 43, S. 1482. 1924. 

Kaliumpermanganat oxydiert Morphium und entgiftet es; das Morphium wird 
inOxydimorphin verwandelt. Am besten sind 1—2 proz. Lösungen, öfters wiederholt, 
im Notfalle eine Lösung von beliebiger Konzentration. Intravenös: Lösungen von 
1:1000 in physiologischer Kochsalzlösung. Kurt Mendel. 

Sollier, Paul, et Daniel Morat: De la guérison de maladies assoeiées à la morphino- 
manie par la désintoxieation rapide. (Über Heilung von Krankheiten bei gleichzeitig 
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bestehender Morphiumsucht durch plötzliche Entziehung.) Presse med. Jg. 82, Nr. 96, 
S. 948—950. 1924. 

Plötzliche Entziehung von Morphium ruft in dem an das Gift gewöhnten Organis- 
mus eine intensive Reaktion hervor, die sich durch Veränderungen des Blutbildes, 
der Schleimhäute, der Drüsensekretion usw. manifestiert und die bei allmählicher 
Entwöhnung oder Substitutionstherapie ausbleibt. Nach den Beobachtungen der 
Autoren vermag diese biologische Reaktion das der Morphiumgewöhnung zugrunde 
liegende körperliche Leiden vielfach hervorragend günstig zu beeinflussen. An vier 
Beispielen demonstrieren Sollier und Morat, wie es zur Heilung chronischer Prozesse 
durch die Umstimmung des rapid demorphinisierten Organismus kommt. Sie sahen 
diesen überraschenden Erfolg bei einer langdauernden Erkrankung der Wirbelknochen, 
bei zwei Hautkrankheiten (Dermatitis herpetiformis bzw. Psoriasis) und schließlich 
bei einer entzündlichen, ursprünglich als tuberkulös diagnostizierten Affektion des 
Peritoneums und des Intestinaltraktus. Einzelheiten der sehr interessanten Fälle 
müssen im Original eingesehen werden. Der Anstoß zu reaktiven Vorgängen, die durch 
eine plötzliche Entziehung ausgelöst werden, richtet sich nicht nur gegen die destruk- 
tiven Prozesse des Giftes, sondern gegen jede Art von gleichzeitig vorhandenen toxischen 
Vorgängen. Daher erwägen die Autoren den kühnen Gedanken einer künstlichen Mor- 
phiumintoxikation, um in die Lage zu kommen, die Reaktion auf die Entziehung als 
Heilmittel benutzen zu können. Fr. Fränkel (Berlin). 

Dupouy, Roger: Traitement de la morphinomanie. (Die Behandlung der Mor- 
phinomanie.) Bull. med. Jg. 38, Nr. 44, 8. 1193—1197. 1924. 

Die brüske Entziehung wird als zu roh und gefahrvoll verworfen; mit der vielfach 
geübten allmählichen Entziehung kommt man bei Schwerkranken zu langsam vor- 
wärts, es empfiehlt sich ein Mittelweg. Der Kranke soll Spritzen bekommen mit ab- 
nehmendem Giftgehalt, ohne Kenntnis der Giftmenge, um zu starke psychogene 
Reaktionen zu vermeiden, schließlich nur verdünnte Seruminjektionen. Die Zeiten 
der Injektion — am besten vor den Mahlzeiten — sind mit absoluter Genauigkeit 
einzuhalten, nie auf Bitten zu früh, aber aus psychotherapeutischen Gründen auch 
keine Minute zu spät. Da man es mit schwachen, weichlichen Degen£res zu tun hat, 
darf man ihnen nie Glauben, Vertrauen, Kameradschaftlichkeit schenken, sondern 
muß mit strenger Konsequenz alles untersuchen, von Briefen und Paketen bis zum 
Zahnpulver und den Zigaretten, alles kann Morphium enthalten. Die Spritze soll in 
die Lenden- oder Glutäalgegend appliziert werden, der Kranke darf weder sehen noch 
fühlen, wenn ein Tropfen daneben geht, sonst gibt es Skandal. Die Lösung wird zweck- 
mäßig mit einer Spur Tinctura amara versetzt, damit sie auf jeden Fall bitter schmeckt. 
In den ersten Tagen kann man bis auf !/, der Anfangsdosis herabgehen. Die Schätzung 
dieser Anfangsdosis ist schwierig, die einen Kranken kommen im schweren Morphium- 
rausch, andere bereits unter den ersten Abstinenzerscheinungen, da sie vorzeitig ihre 
Reserve verspritzten, fast alle geben zu hohe Dosen an. Nie soll man mit zuviel be- 
ginnen. Später gibt man kurze ‚Ruhepausen‘“, in denen die Dosis gleich bleibt. Auf- 
fallend gute Stimmung während der Kur ist verdächtig auf Betrug. Die Schlaflosigkeit 
ist meist eine Furcht vor Schlaflosigkeit. Man soll Schlafmittel geben, aber die Gefahr 
der Gewöhnung nicht vergessen. Zweckmäßig gibt man ein Geschmackskorrigens, 
um den Kranken in Unkenntnis des Mittels (Veronal, Brom, Chloral) zu belassen. 
Abendliche Bäder sind zu empfehlen. Die Substituierung der Spritzen mit einem 
anderen Präparat empfichlt sich nur bei Opiophagen. Die Spritzkur erfolgt dann wie 
oben. Bettruhe, lacto-vegetabilische Kost, evtl. leichte Abführmittel, Cholagoga, 
Herzmittel sind bei Nebenerscheinungen zu verwenden. 3 Wochen zur Morphium- 
entziehung, 1 Woche Pseudospritzen und eine Rekonvaleszenz von 4—6 Wochen sind 
die Minimaldauer. Die geschlechtliche Übererregbarkeit in der Rekonvaleszenz wird 
mit Bromkampfer oder Atropin bekämpft. Die Prophylaxe vor Rezidiven hat in der 
Erziehung der Persönlichkeit zu bestehen, so daß der Kranke im Arzt einen Schützer 
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und Freund erkennt, dem er vertraut und dessen Rat er befolgt. Die Arbeit ist in 
sschkundigem und psychologisch verständigem Tenor geschrieben. G. Ewald. 
Mignot, Roger: L’aleoolomanie. (Die alkoholistische Geistesstörung.) Bull. méd. 
Jg. 38, Nr. 44, S. 1188—1189. 1924. 
Von den Alkoholikern, deren Alkoholsucht eine Folge äußerer Umstände, sozialer 
Mißstände und dgl. ist, sind die konstitutionell Alkoholsüchtigen zu unterscheiden, 
erblich belastete Individuen, Psychopathen, Neuropathen, unter denen wieder eine 
Gruppe für sich die Quartalsäufer, die intermittierend Alkoholsüchtigen bilden. 
Klinische Erscheinungen und Prognose dieser verschiedenen Faktoren des Alkoholismus 
und deren Beziehungen zueinander, sowie prophylaktische und therapeutische Möglich- 
keiten werden erörtert. Am Schluß weist Verf. auf das Anwachsen der Alkoholgefahr 
in Frankreich hin und auf die mangelhaften Mittel des Landes im Kampfe gegen den 
Alkoholismus. Juliusburger (Berlin). 

Vogelius, Fr.: Renal disease in ehronie aleoholism. (Nierenerkrankungen beim 
chronischen Alkoholismus.) (71. congr. de med. des pays du nord, Kristiania, 3. bis 
ő. VII. 1923.) Acta med. scandinav. Suppl.-Bd. 7, S. 309—318. 1924. 

Bei 42 Fällen von chronischem Alkoholismus werden Nierenfunktionsprüfungen 
angestellt. Dabei wird in 11 Fällen die Nierenfunktion normal gefunden. Alle übrigen 
Fälle wiesen mehr oder weniger schwere Funktionsstörungen auf. Bei den Fällen 
mit herabgesetzter Wasserausscheidungsfähigkeit bei erhaltenem Konzentrations- 
vermögen handelt es sich um Störungen leichterer Art, die bei Alkoholenthaltsamkeit 
verschwinden können. In den Fällen dagegen, bei denen auch Konzentrations- und 
Verdünnungsvermögen verlorengegangen ist, also bei fixiertem spezifischem Gewicht 
des Harns, handelt es sich um schwere, irreparable Schädigungen. Die Auswahl der 
Fälle und differentialdiagnostische Erwägungen lassen andere neben dem Alkohol 
ätiologisch in Frage kommende Faktoren ausschließen. Juliusburger (Berlin). 


Manisch-depressives Irresein: 


Delgado, Honorio F., Guillermo Almenara y Enrique Ciotola: Ein Fall von Filarioge 
mit manisch-depressiver Psychose. Rev. de psiquiatr. y disciplinas conexas Bd. 5, 
Nr. 3, S. 209—220. 1924. (Spanisch.) 

Ein 26 Jahre alter Japaner erkrankte an manisch-depressivem Irresein. In seinem Blute 
wurden Embryonen von Filaria gefunden. Verf. ist der Ansicht, daß dieser Befund ätiologisch 
für die Geistesstörung in Frage kommt, insofern die Filarien die Zirkulation und den Ernährungs- 
zustand im Gehirn zu schädigen vermögen. Im depressiven Stadium machte der Kranke Selbst- 
mordversuche. In Fällen von Selbstmord ist nun nicht selten eine Filariose festgestellt worden, 
ein Umstand, der auch im vorliegenden Falle ätiologisch für die Filariose spricht. Ganter. 


Minski, Louis: A ease of melancholia aecompanied by urethral stricture with 
retention of urine. (Ein Fall von Melancholie in Verbindung mit Striktur der Harnröhre 
und Harnretention.) Journ. of mental science Bd. 70, Nr. 291, 8. 626—629. 1924. 

Obgleich 2 Anfälle von Melancholie vorausgegangen waren, wird ein ursächlicher Zu- 
sammenhang zwischen dem psychischen und dem körperlichen Leiden angenommen. 

Campbell (Dresden). 

Carp, E. A. D. E., und 6. Kraus: Über die Veränderung des Persönlichkeitsbewußt- 
seins in einem Falle von Melancholia anæsthetiea., (Psychiatr. klin. v. prof. Jelgersma, 
Stift Endegeest., Leiden.) Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1924, Nr. 5 (Jelgersma-Nr.), 
8. 360—375. 1924. (Holländisch.) 

Nach einer kurzen kritischen Besprechung der betreffenden Literatur geben Verff. 
eine genaue phänomenologische Analyse eines Falles von Melancholia anaesthetica. 
Das Erleben der vitalen und seelischen Gefühle (Scheler) ist gestört. Die objektiven 
Reaktionen auf die betreffenden Gemütszustände sind deutlich erhalten. Subjektiv 
ist der Zusammenhang mit dem Ich gelockert. Das Subjekt weiß von seinem Fühlen, 
kann es aber nicht als solches erleben. In den Sphären des Denkens, des Wollens und 
des Handelns erlebt die Patientin nicht ihre eigene Aktivität. Verff. weisen auf die 
überraschende Uniformität der bis jetzt beschriebenen Fälle von Melancholia anaesthe- 
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tica. — Am Schluß ihrer Arbeit entwickeln Verff. einige theoretische Auffassungen. 
Sie halten es wahrscheinlich, daß eine Insuffizienz der psychischen Energie (im Sinne 
Heymans)die Bedingung für die beschriebenen Störungen abgibt. H. C. Rümke. 

Laignel-Lavastine et R. Cornelius: Le p p urinaire et le titrage des acides organiques 
de Purine chez les anxieux et les d&primes. (Über den p,„-Gehalt des Harnes und der 
organischen Säuren im Harne bei der Angstpsychose und Melancholie.) Cpt. rend. des 
seances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 29, S. 872—873. 1924. 

Es wurde das Verhältnis von organischen Säuren zur Harnmenge studiert, die 
organischen Säuren mit n/,-HCl titriert und der p,-Gehalt colorimetrisch bestimmt. 
Das Ergebnis war, daß die Menge der organischen Säuren bei der Angstpsychose und 
Depressionszuständen die normale Grenze überschreiten. M. de Crinis (Graz). 


Meyer, Monroe A.: Mental reaction to venereal infection. (Seelische Reaktion 
auf eine geschlechtliche Erkrankung.) Med. journ. a. record Bd. 119, Nr. 11, S. 554 
bis 555. 1924. 

Ein Patient, der sich eine gonorrhöische Infektion zugezogen hatte, wurde von dem Augen- 
blick an depressiv, als ihm der behandelnde Arzt die bestimmte Diagnose mitteilte. Obwohl 
die Geschlechtskrankheit in kurzer Zeit vollständig ausheilte, blieb er 3 Jahre lang unfähig zu 
jeder Arbeit und litt an zwangshaften Befürchtungen der Impotenz, die er durch immer erneuten 
Verkehr sich selbst zu widerlegen suchte. Die psychoanalytische Behandlung zeigte, daß er 
im Unbewußten schon seit der Kindheit den Wunsch gehabt hatte, kastriert zu werden, eine 
Frau zu sein. In seinen Angstzuständen machte sich der Widerstand gegen das Bewußtwerden 
dieser Vorstellungen geltend. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Gregg, Donald: The prognostie value of arterial hypertension in the psychoses of 
later life. (Die prognostische Bedeutung des arteriellen Hochdrucks bei Psychosen 
des späteren Lebensalters.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 12, Nr.5, 8.534 
bis 536. 1924. 

Eine Untersuchung von 27 Fällen von Melancholie im Alter von mehr als 40 Jahren, 
bei denen organische Erkrankungen, wie Arteriosklerose, Nephritis oder Lues, nicht vor- 
lagen, ergab, daß der durchschnittliche Blutdruck bei den in Heilung ausgehenden Fällen 
133 (bei Frauen 127), bei den ungünstig verlaufenden 181 (bei Frauen 189) mm Queck- 
silber betrug. Das durchschnittliche Alter der beiden Gruppen war nicht wesentlich 
verschieden. Es scheint also, daß Blutdrucksteigerung bei Psychosen des höheren 
Lebensalters als prognostisch ungünstig zu bewerten ist. Erwin Werxberg (Wien). 


Cowie, David M., John P. Parsons and Theophile Raphael: Insulin and mental 

depression. (Insulin und psychische Depression.) (Dep. of pediatr. a. infect. dıs. a. 
dep. of psychiatry, univ. of Michigan hosp., Ann Arbor.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 12, Nr. 5, S. 522—533. 1924. 
‚ Untersuchungen von Raphael und Parsons hatten gezeigt, daß die Glucose- 
ausnutzung im depressiven Stadium des manisch-depressiven Irreseins verzögert ist. 
In einer Reihe von Versuchen gelangten nun die Autoren zu dem Ergebnis, daß durch 
Insulineinverleibung die Blutzuckerkurve nach Glucosezufuhr der Norm angenähert 
wird, um so mehr, je größer die Insulindosis ist. Die Höhe der Dosis, die erforderlich 
ist, um die Blutzuckerkurve auf die Norm zurückzuführen, sei als Maß für die Schwere 
der Depression zu verwerten, vielleicht verläßlicher als die klinische Beobachtung, 
die von der persönlichen Gleichung des Beobachters und von Äußerlichkeiten abhängig 
ist. Erwin Wezxberg (Wien). 


Degenerative psychopathische Zustände, Pathographien: 
© Hentig, Hans v.: Über den Cäsarenwahnsinn, die Krankheit des Kaisers Tiberius. 
(Grenziragen des Nerven- und Seelenlebens. Begr. v. L. Löwenfeld u. H. Kurella. 
Hrsg. v. Kretschmer. H.119.) München: J. F. Bergmann 1924. 52 8. G.-M.2.—. 
Hentig gibt auf der Grundlage eines ausgedehnten Quellenstudiums eine tief- 
dringende Analyse der seelichen Krankheit des Kaisers Tiberius und erörtert daran 
anschließend das Problem des Cäsarenwahnsinns. Er glaubt nachweisen zu können, 
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daß Tiberius ein Schizophrener war. Seine Blutsverwandten zeigen zahlreiche schizoide 
Züge. Der Vater war ein fanatischer Streber, die Mutter kalt, berechnend, herrsch- 
süchtig, intrigant. Tiberius selbst ist präpsychotisch kalt, unverträglich, unbeliebt 
und weist körperbaulich und physiognomonisch ausgesprochen schizoide Merkmale auf. 
Mitte der 30er Jahre zieht er sich in einer depressiven Verstimmung, in der er muti- 
stisch wird und die Nahrung verweigert, aus dem öffentlichen Leben zurück und 
begibt sich nach Rhodos, wo er in einem angstvoll gespannten Zustand lebt und sich 
der Astrologie ergibt. Als er nach Rom zurückkehrt, ist er verändert: übervorsichtig, 
mißtrauisch, starr und allzu scharf in der Handhabung der Disziplin. In den ersten 
Regierungsjahren zeigt sich in seinen Familienbeziehungen feindselige Aggressivität, 
der Mutter gegenüber haßerfüllte Hörigkeit. Die übrigen Störungen erfahren in der 
Beleuchtung einer angstvollen Servilität von seiten der Umgebung mancherlei Miß- 
deutungen: Ängstliche Entschlußscheu, Ambivalenzen des Willens werden im Sinne 
kluger planvoller Berechnung und Voraussicht umgedeutet. Die Negativismen werden 
als Verstellungskunst ausgelegt. Ein zweiter Schub äußert sich in einem Verfolgungs- 
wahn, dem der bisher maßlos verhätschelte Günstling Sejan zum Opfer fällt. Tiberius 
schließt sich 9 Monate auf einem Felsenschloß ein, ergibt sich magischem Aberglauben, 
nimmt wieder seine Zuflucht zur Astrologie und legt Proskriptionslisten gegen seine 
Feinde an. Eine perverse Sexualität flackert auf, der senil Gewordene zeigt eine steife 
Affektiertheit, wird schließlich täppisch und gefräßig. Tiberius’ Krankheit war eine 
schizophrene Erkrankung wie andere. Sie wurde zum Cäsarenwahnsinn durch die 
besondere Machtfülle, die auf ihm lag. Geisteskranke Cäsaren gab es auch in China, 
aber dort wurden sie eliminiert, während die schizoide Wursthaftigkeit und Servilität 
der spätrömischen Zeit sie duldete. ‚Das Cäsarische an seinem (des Tiberius) Wahn- 
sinn legen wir der Zeit zur Last, die ebenso krank wie der Cäsar den eigenen Mörder 
so hoch erhob und so lange duldete, damit ihrer Schmerzsucht und ihrem Selbstzer- 
störungstrieb Genüge geschehe.‘“ Es wäre zu wünschen, daß die außergewöhnlich 
interessante pathographische Arbeit auch bei Geschichtsforschern und Kulturhistorikern 
die verdiente Beachtung finden würde. Storch (Tübingen). 


Gruhle, Hans W.: Swedenborgs Träume. Ein Beitrag zur Phänomenologie seiner 
Mystik. Psychol. Forsch. Bd. 5, H. 3/4, S. 273—320. 1924. 
` Swedenborgs Traumbuch „Drömmar“, das er einige Jahre lang sorgfältig 
führte, ist erst jetzt ins Deutsche übersetzt worden. Die hier mitgeteilten Träume 
geben keinen tiefer führenden Einblick in diesen seltsamen Menschen; auch die Deu- 
tungen, die er selbst hinzufügt, bewegen sich äußerlich in der Richtung seiner reli- 
giösen Stimmungslage. Für weit aufschlußreicher erachtet Verf. seine Ekstasen im 
Wachen, die etwa um die gleiche Zeit einsetzten. Hier erlebte er Sinnestäuschungen 
aller Art, auch körperliche Beeinflussungen. Es gibt auch einen Bericht in der Literatur, 
der von sonderbaren, verworrenen Handlungen Swedenborgs zu erzählen weiß. Die 
Möglichkeit einer Schizophrenie ist sonach nicht auszuschließen, doch glaubt Verf. 
nicht daran, zumal der genannte Bericht wenig zuverlässig scheint. In ekstatischen 
Zuständen können alle diese Erscheinungen psychogen entstehen, auch blieb 8. bis 
zu seinem 84. Jahre frei von jedem Zerfall der Persönlichkeit. Er scheint weitgehend 
normal verständlich als psychopathischer Charakter. Busch (Köln). 


Haberkant, Hans: Ein Tagebuch Bieskes über den Krankheitszustand des Feld- 
marsehalls Blücher und dessen erste Karlsbader Kur im Jahre 1816. Allg. Zeitschr. £. 
Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 80, H. 5/6, 8. 322—354. 1924. 

Im Anschluß an die Veröffentlichung der Tagebuchaufzeichnungen, die Blüchers 
Leibarzt über dessen Krankheitszustand eine Zeitlang geführt hat, erörtert Verf. 
die Frage der Diagnose. Blücher war eine konstitutionell-bhypomanische Natur von 
nicht krankhaftem Grade, die an wiederholten Depressionen vom Charakter der Misch- 
zustände litt. Die richtige Krankheitsbezeichnung sei Cyclothymie. Birnbaum. 
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Faychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsnourosen : 

Raimann, Emil: Zur Neurosenfrage. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 40, 
8. 1027—1033. 1924. 

Der bekannte Wiener Psychiater bringt hier eine Reihe höchst interessanter, frei- 
lich etwas aphoristischer Bemerkungen zur Neurosenfrage. Ein genaueres Eingehen 
ist nicht möglich, daher wir uns auf einige Andeutungen beschränken müssen. Nach 
einigen einleitenden Bemerkungen allgemeinen Inhaltes zu Neurosenfragen bespricht 
Raimann die endokrine und chemische Auffassung der Neurosen durch viele Forscher 
und meint, daß es vergebliche Illusion wäre, auf diesem Wege die Neurosen verstehen 
zu wollen. Etwas breiter wird die Epilepsie besprochen, um auch hier zu einem nega- 
tiven Ergebnis zu kommen: weder konstante anatomische Befunde, noch Änderungen 
im Stoffwechsel machen das Wesen der Epilepsie aus. Einer scharfen, gerechten Kritik 
wird der Vorstoß der Psychoanalytiker in das Gebiet der Epilepsie (spez. Graven aus 
der Schule Steckels) unterzogen. Von der Hysterie geht es zur Besprechung der post- 
encephalitischen Zustände und ihrer psychogen anmutenden, z. T. auch psychisch 
beeinflußbaren Symptome. R. knüpft daran interessante Erörterungen über das Zu- 
standekommen hysterischer Erscheinungen. Die Erfahrungen bei den metencepha- 
litischen Zuständen lassen die Vermutung zu, Schädlichkeiten physischer sowie psychi- 
scher Art könnten jene eigentümliche Disposition im Nervensystem schaffen, die dem 
geborenen Hysteriker eignet. Bezüglich des Tic weist er auf die Eigenschaft des Nor- 
malen hin, Reaktivbewegungen zu automatisieren, zu fixieren. Dann Hinweise auf 
die Errötungsangst, das nervöse Schwitzen, die Seekrankheit. Etwas ausführlicher be- 
schäftigt sich R. wieder mit dem Schlaf und gewissen pathologischen Schlafzuständen. 
Die Annahme eines umschriebenen Schlafzentrums hält er für unbefriedigend. Zum 
Schluß seien die beherzigenswerten Ausführungen über die Psychotherapie erwähnt: 
„So wie Psychologie nur eine unter vielen Forschungsrichtungen, ist Psychotherapie 
nur ein Weg ärztlichen Wirkens; es kann der kürzeste, direkteste und damit der Weg 
der Wahl sein, aber nur nach universeller Durchdringung des vorliegenden Krankheits- 
falles.“ E. Redlich (Wien). 

Hisinger-Jägerskiöld, E.: Capillarstudien bei Krankheiten mit vasomotorisehen 
Symptomen und einige Worte über die Bedeutung der Capillaren für den Blutkreislaul. 
(II. med. Univ.-Klin., Helsingfors.) Acta med. scandinav. Bd. 61, H. 2/3, S. 251 
bis 280. 1924. 

Bei psychoneurotischen Zuständen zeigen die Capillaren oft eine ungewöhnliche 
Schlängelung, reichliche Variationen der Strömung des Blutes durch die Schlingen 
und eine hochgradige Labilität der Capillarwand, welch letztere sich in bedeutenden 
Einziehungen und Ausbuchtungen, Schwankungen des Habitus der Schlingen und 
peristaltischen Kontraktionen äußert, bald bestehen Spasmen, bald Atonien. Ähnlich 
sind die Verhältnisse bei Basedow und Infantilismus. In geringerem Ausmaß finden 
sich die gleichen Motilitätsphänomene bei Gesunden. Dies entspricht der Otfried 
Müllerschen Hypothese, daß die Capillaren einen recht bedeutenden aktiven Einfluß 
auf den Blutkreislauf haben, insofern als sie den Blutstrom teils im vorwärtstreibenden, 
teils im hemmenden Sinne regulieren helfen. @. Ewald (Erlangen). 


D’Ormea, Antonio: Sindrome psieasteniea post-bellies. Studio peritico. (Das 
Syndrom der Nachkriegs-Psychasthenie. Ein Sachverständigengutachten.) Rass. di 


studi psichiatr. Bd. 13, H. 5, S. 533—546. 1924. 

Ein hereditär mit Psychopathie belasteter Finanzbeamter machte sich der Unterschlagung 
bei Auszahlungen an Kriegshinterbliebene schuldig. Ein Irrtum bei der Ausstellung der 
Z ahlungsanweisung gab ihm zuerst Gelegenheit, die Differenz zwischen dem ausgezahlten und 
dem ausgewiesenen Betrag für sich zu behalten. Dieses Vorganges bediente er sich dann plan- 
mäßig bei mehreren Fällen und schädigte so den Staat um etliche 5000 Lire. Als der Betrug 
entdeckt wurde, gestand er alles ein und leistete Schadenersatz über die Schadensumme hinaus. 
Der Mann hatte vor dem Kriege, obwohl nervös, seine Studien mit gutem Erfolg absolviert. 
Im Kriege erlitt er im Anschluß an die Wechselfälle des Frontdienstes mehrmals nervöse 
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Zusammenbrüche, so daß er als ein anderer Mensch zurückkehrte. Die nachweisbaren Stö- 
rungen liegen vor allem auf dem Gebiet des Kritikvermögens, der Emotionalität und der Willens- 
sphäre. Hier war also ein psychopathisch veranlagtes Individuum, das bis dahin seinen Lebens- 
aufgaben ganz gut gewachsen war, unter der Belastungsprobe des Krieges zusammengebrochen. 
Tachykardie, Tremores, Graefe und Andeutung von Stellwag wiesen auch auf leichten Hyper- 
thyreoidismus hin. Der Gutachter spricht sich für aufgehobene oder zum mindesten hoch- 
gradig verminderte Verantwortlichkeit aus. Erwin Wexberg (Wien.) 

Romberg, Erieh: Bewertung hysterischer Reaktionen. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 45, 
8.1581 — 1582. 1924. 

Schwere Hysterie nach belangloser Quetschung des linken Unterschenkels. Alle Behand- 
lung vergeblich, auch die vom Pat. selbst gewünschte, 1910 ausgeführte Amputation des Unter- 
schenkels (!! Ref.). Starke Übertreibungssucht. Durch die Amputation wurde der hysterische 
Seelenzustand fixiert, aber nicht verringert. Eine unerwartete Rentenherabsetzung im Jahre 

1924 machte wieder hysterische Reaktionen, die schon geschwunden waren, nötig. Die Hysterie 
war also nicht mehr Folge des Unfalls, sondern Folge der Auswertung des Unfalls. Dazu kam 
bewußte Simulation. Kurt Mendel. 


Coppa, Ezio: Contributo allo studio della eamptoeormia. (Beitrag zum Studium 
der Camptocormie.) Cervello Jg. 3. Nr. 5, S. 301—318. 1924. 
Unter dieser Bezeichnung wurde erstmals bei Kriegsteilnehmern ein funktioneller 
Symptomenkomplex beschrieben, der in einer dauernd bestehenden Vorwärts- 
krümmung, mitunter auch gleichzeitigen Seitwärtskrümmung der Wirbelsäule bei 
geradegerichtetem Kopf im Stehen (im Gegensatz zum Normalen) besteht, ohne 
jegliche röntgenologisch nachweisbare Veränderung an der Wirbelsäule. Trotz des 
Unvermögens geradezugehen oder zu stehen ist das Liegen in gerader Streckung ohne 
Schmerz, ja sogar Hyperextension der Wirbelsäule möglich. Nach einer größeren Zahl 
von Arbeiten französischer und italienischer Autoren schließt sich das zuerst bei Sol- 
daten im Balkankrieg beobachtete Krankheitsbild häufig an eine Verschüttung an 
und wird mit der gehäuften Defensivstellung im Schützengraben im Sinne einer hyste- 
rischen Gewohnheits- und Schmerzgegenreaktion angesehen, wobei das traumatische 
Moment von untergeordneter Bedeutung sein soll. Verf. sah auch im Anschluß an 
einen Bergsturz dasselbe Bild bei einem Straßenarbeiter. Die Berechtigung einer be- 
sonderen Krankheitsbezeichnung gegenüber der in Deutschland üblichen einer trau- 
matisch-hysterischen Kyphose oder Kyphoskoliose zur Unterscheidung von anderen 
traumatischen ‚‚lokalisierten‘‘ Neurosen erscheint auch nach Ansicht des Verf. dieser 
Arbeit nicht recht begründet, wenngleich gerade dieser Fall gewisse Eigenheiten gegen- 
über früher beschriebenen bietet, wie z. B. das Versagen jeglichen Suggestiveinflusses 
durch Faradisation, starke Schweißsekretion beim Gehen, generalisiertes Zittern und 
positive Weil-Kafkasche Hämolysinreaktion. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 


Forensische Psychiatrie. 


Isserlin, M.: Gutachtliche Tätigkeit bei Geisteskrankheiten. Münch. med. 
Woche nschr. Jg. 71, Nr. 42, S. 1473—1475. 1924. 

Fortbildungsvortrag. Besprochen wird zunächst der Begriff der Krankheit im 
Sinne der Reichsversicherungsordnung, der einerseits von dem medizinischen und 
speziell psychiatrischen Krankheitsbegriff sehr verschieden ist, andererseits aber auch 
nicht nur durch das subjektive Befinden des Hilfesuchenden bestimmt werden darf 
(was auch im Sinne der psychischen Beeinflussung des zu Begutachtenden von größter 
Bedeutung ist). Der Begriff der Krankheit schließt ferner auch für psychische abnorme 
Zustände nicht ohne weiteres den der Arbeitsunfähigkeit in sich. Bei der Frage, ob 
Neuerkrankung vorliegt, hat der Gesetzgeber den Besonderheiten der psychiatrischen 
Krankheiten und Abnormitäten nicht genügend Rechnung getragen. Konstitution 
und Neigung zu Erkrankung können nicht mit Erkrankung im Sinne des Gesetzes 
gleichgesetzt werden (ein Manisch-Depressiver erkrankt nach der gesetzlichen Auf- 
fassung bei jedem Anfall neu, wenn zwischen den Phasen ein Zwischenraum unauffälligen 
Wohlbefindens gelegen hat). — Bei der sog. traumatischen Epilepsie wird hervorgehoben, 
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daß man hier „allen Formen der Epilepsie“ begegnet (auch Absenzen, Verstimmungen, 
epileptischer Veränderung der Persönlichkeit). Nach Ansicht des Ref. hätte bezüglich 
der sog. traumatischen Epilepsie eine etwas schärfere Trennung der Kriegshirnver- 
letzungen von den schon bekannten traumatischen Schädigungen durch Betriebs- 
unfälle im Frieden vorgenommen werden können. Nach den gewöhnlichen Friedens-: 
unfällen ist eine sog. traumatische Epilepsie recht selten; Hirnerschütterungen haben 
als solche weder eine sog. traumatische Epilepsie noch eine wesentliche und dauernde 
Verschlimmerung einer sog. genuinen Epilepsie zur Folge. Daß eine genuine Epilepsie 
durch ein „allgemeines Kopftrauma‘“ wesentlich und dauernd verschlimmert werden 
könne, ist nach Ansicht des Ref. nicht richtig. Bezüglich der progressiven Paralyse 
und Dementia praecox wird mit Recht die Ansicht vertreten, daß nur bei groben 
traumatischen Hirnschädigungen (nach Ref.: Hirnzerstörungen) vom Standpunkt der 
praktischen Unfallbegutachtung aus ein ursächlicher Zusammenhang angenommen 
werden darf, während den sog. psychischen Traumen eine ursächliche Bedeutung nicht 
zukommt. Daß beim manisch-depressiven Irresein einem auf körperlichem oder psy- 
chischem Gebiete wirkenden Betriebsunfall eine „‚auslösende‘‘ (was ist hier gemeint: 

wesentliche Teilursache oder auslösende Gelegenheitsursache?) Bedeutung zukommen 
könne, wie Verf. meint, ist mit Sicherheit wohl noch nicht beobachtet worden. Der 
Ausdruck „traumatische Hysterie“ findet sich leider bei Verf. noch vor. Vielleicht 
würde es sich ferner empfehlen, reaktive seelische oder neurotische Einstellungen 
nicht als Krankheiten, Erkrankungen usw., sondern eben als Reaktionen zu bezeichnen 
(namentlich auch im Gutachten selbst). Dem begutachtenden Arzte und dem juristi- 
schen Leser des Gutachtens fällt es dann viel leichter, die (vom Verf. mit Recht her- 
vorgehobene) Forderung zu erfüllen: psychogene Erscheinungen grundsätzlich anders 
zu beurteilen als organische Krankheiten. — Bezüglich des Begriffes der Invalidität 
bestehen wichtige Unterschiede zwischen Reichsversicherungsordnung und Reichs- 
versorgungsgesetz (dieses hat einen besonders wohlwollenden Standpunkt). Die Dia- 
gnose auf unheilbare Geisteskrankheit schließt an sich nicht ohne weiteres den Begriff 
der Heilbehandlung im Sinne des Reichsversorgungsgesetzes aus. Reichardt. 


Göransson, Ernst: Zur Frage der „Geisteskranken, welche gegen ihre Ärzte gericht- 
lieh vorgehen“. Svenska läkartidningen Jg. 21, Nr. 24, 8. 603—605. 1924. (Schwedisch.) 

Der Verf. setzt sich dafür ein, daß Ärzte und speziell auch Irrenärzte vom Staate 
und von der Gesetzgebung geschützt werden gegen Klagen und gerichtliches Vorgehen von 
entlassenen Kranken, sei es, daß sie entmündigt waren und jetzt wieder mündig ge- 
sprochen sind oder nicht. Er erwähnt einen Prozeß, in welchem ein entlassener Imbezille 
gegen die Inspektoren, Medizinalbehörden, Ärzte wegen Schadenersatzes infolge der zu 
langen Internierung klagte. Dieser Prozeß zog sich lange hin und machte viele Unkosten. 
Nach der englischen Gesetzgebung für Irre kann weder ein Zivil- noch ein Kriminal- 
prozeß gegen Ärzte geführt werden, die in dem betreffenden Falle im guten Glauben 
und mit der erforderlichen Umsicht gehandelt haben. S. Kalischer. 


Vervaeck: Diseussion du rapport: Le traitement de tous les délinquants dans le 
eadre p£nitentiaire. (Diskussion über den Vortrag D. Vervaecks: Behandlung aller 
Verbrecher in Strafanstalten) Ann. de méd. lég. Jg. 4, Nr.7, S. 307—320. 1924. 


In der Aussprache schlägt zunächst Coloyani (Kairo) vor, für jeden Verurteilten von 
seiner Verhaftung an einen Laufzettel anzufertigen, der ihm folgt wie der anthropometrische 
Laufzettel. Henri Claude (Paris) stimmt Vervaeck zu, wenn dieser eine unbestimmte Dauer 
des Strafurteils und im Gefängnis möglichst psychiatrische Gesichtspunkte verlangt. Claude 
rühmt die anthropologische Behandlung der Verurteilten, die Einrichtung von Abteilungen 
für wissenschaftliche Beobachtung und für strafgesetzliche Therapeutik in Belgien. In Frank- 
reich sei eine Verbesserung der Zustände für die Beobachtung der Verbrecher sehr nötig. 
Es sei beklagenswert, die Gefangenen bei venerischer Krankheit, Tuberkulose, Intoxikationen, 
Psychoneuropathie, Depression, Angst ohne ausreichende Behandlung zu wissen. Die psychia- 
trische Behandlung solle die spätere Wiederanpassung an die Gesellschaft erleichtern. Offen- 
kundig Geisteskranke gehören in Anstalten. Besondere Schwierigkeiten macht die große Zahl 
der konstitutionellen Psychopathen mit wechselnden pathologischen Manifestationen. Freilich 
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sei die größte Zahl der konstitutionell Anormalen nicht interniert. Claude zweifelt, ob Ver- 
vaeck mit der Behauptung recht hat, daß viele von diesen besserungsfähig sind. Jedenfalls 
würden nach Austritt aus der Behandlung viele von ihnen rückfällig. Es sei nötig, diese geistig 
Anormalen möglichst frühzeitig aufzuspüren. In jedem französischen Gefängnis müsse eine 
ärztliche Beobachtungabteilung mit ausgebildetem Krankenpflegepersonal eingerichtet werden. 
Schutzherrschaften und Familienunterbringung Jugendlicher hätten nur geringen Nutzen 
gehabt. Ackerbautreibende Kolonien, in denen der berufsmäßige Unterricht unter psychia- 
trisch-ärztlicher Kontrolle gegeben werde, würden von Vorteil sein. Was die Erwachsenen 
betrifft, so solle man die konstitutionellen Psychopathen nach Abbüßung ihrer Strafe einer 
‚regelmäßigen ärztlichen Kontrolle unterziehen. Übeltäter ohne biologischen oder psychologi- 
schen Defekt seien nach dem gemeinen Recht zu behandeln. — Donnedieude Vabres (Paris) 
würde es bedauern, wenn die von Vervaeck vorgeschlagenen Neuerungen in Frankreich die 
Aufgabe des Zellensystems zur Konsequenz hätten. Man solle sich von dem Problem der 
individuellen Verantwortlichkeit loslösen und solle alle Urheber strafbarer Handlungen der 
Anwendung des Strafgesetzes unterwerfen, auch bei den Geistesschwachen und Halbverrückten 
keine Ausnahme machen. — Desclaux (Nanoy) betont, daß die gemeinschaftliche Strafge- 
fangenhaltung sehr schlechte Resultate gibt und daß das Zellensystem vorzuziehen sei. Unter 
Verwendung des Strafarbeitslohnes sei in Nancy eine Abteilung des gemeinschaftlichen Ge- 
fängnisses mit wenig Kosten in eine Zellenabteilung umgewandelt worden. Je nach Vorleben 
und ärztlichem Untersuchungsbefund kommen die Gefangenen in eine gewöhnliche Straf- 
gefangenenabteilung oder in eine Besserungsabteilung oder bei Unverbesserlichkeit in eine 
spezielle Abteilung mit strenger Disziplin. — Vervaeck (Brüssel) berichtet, daß die anthro- 
pologischen Beobachtungen in Belgien bis jetzt bei 8500 Verbrechern vorgenommen worden 
sind. Verbesserungen seien schon dadurch erzielt worden, daß eine Kolonie für Epileptische, 
ein Gefängnissanatorium für Tuberkulöse und 4 psychiatrische Adnexe an den wichtigsten 
Strafzentren Belgiens eingerichtet seien. Die Psychopathen und konstitutionell Perversen 
würden am besten in einer ackerbautreibenden oder industriellen psychiatrischen Klinik 
bei strenger Leitung untergebracht. Der Ertrag ihrer Arbeit gehört zum größten Teil dem Staate 
für die Kosten ihres Unterhaltes. Auch er sei überzeugter Anhänger des Prinzips der Zellenhaft 
in den Gefängnissen, nur ausgewählte Arbeiter würden zu gemeinschaftlichem Leben in den 
Werkstätten bestimmt. Die Kranken, deren Behandlung es verlange, seien in therapeutischen 
' Sektionen vereinigt wie Epileptische, Greise, zu beobachtende Geisteskranke. Die therapeutische 
Sanktionierung oder die soziale Ausstoßung müsse zeitlich zunächst unbegrenzt sein. — Colin 
(Paris) hat in Forest (Belgien) bei Vervaeck die Methode kennen gelernt, nach der geistes- 
kranke Verbrecher in einer an das Strafgefängnis angegliederten Abteilung untergebracht 
sind. In der Anstalt von Villejuif hat er derartige Kranke in einer an die Irrenanstalt ange- 
gliederten Abteilung vereinigt. Die Basis für die Behandlung der Kranken sei die Arbeit, 
deren Ertrag auf sehr gerechte Weise die Unterhaltungskosten der Pfleglinge vermindert. 
` Was nach den Vorschlägen von Vervaeck im kleinen Belgien möglich sei, könne wegen seiner 
' groBen ‘Ausdehnung nicht ohne weiteres auf Frankreich übertragen werden. Die Zukunft 
würde der Methode Vervaecks gehören, gegenwärtig sollte man aber zunächst in jedem Ge- 
fängnis einen Beobachtungsraum für die Untersuchung durch einen Sachverständigen einrichten 
und dafür sorgen, daß alle Gefängnisärzte gründliche psychiatrische Kenntnisse erwerben. 
Nach kurzen Bemerkungen von Briand und Toulouse (Paris) geht Ley (Brüssel) auf das 
‘Problem der Epileptiker und anderer Krampfkranken in Gefängnissen ein. Tatsache sei, 
daß dem Epileptiker Aufenthalt in freier Luft und ländliche Arbeit nützlich, Zellenhaft jedoch 
schädlich sei. Eine gewisse Zahl von Epileptikern sei verantwortlich und gehöre in die Straf- 
anstalt, hier aber müssen diese Kranken fortgesetzt überwacht werden wegen der Gefahr der 
Verwundung oder Ersticklung bei Anfällen. Für die Sicherheit des Personals müsse gesorgt 
' sein. Jedenfalls müsse ein Medizinalgefängnis die Möglichkeit der Arbeit im Freien zulassen. 
Ein solches Medizinalgefängnis (Prison medicale) mit landwirtschaftlicher Beschäftigung der 
Kranken befinde sich in Campine & Merxplas, hier seien die Kranken wie in einer psychiatrischen 
Abteilung überwacht; ein Beobachtungssaal mit Bettbehandlung und anstoßenden Isolier- 
zimmern und Raum für Badeheilkunde sei vorhanden. Nur einzelne Gefangene seien in Zellen 
untergebracht. Das spezielle Gefängnis für Epileptiker sei unerläßlich, wenn man nicht nur 
' unterdrücken und einschüchtern, sondern den Übeltäter wieder aufrichten, bessern, der Gesell- 
schaft wieder zuführen und womöglich heilen wolle. G. Ilberg (Sonnenstein). 


Diseussion on proposed changes in the law regarding the eriminal responsibility 
of the insane. (Besprechung der vorgeschlagenen Änderungen des Gesetzes über die 
kriminelle Verantwortlichkeit der Geisteskranken.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 18, Nr. l1, sect. of psychiatry, S. 1—8. 1924. 


Ausführlicher äußert sich nur D. Carswell, ein Jurist. er vertritt die Ansicht, daß sich 
nähere Bestimmungen über die Verantwortlichkeit der Geisteskranken nicht in der Art ge- 
setzlich festlegen lassen, wie es in England durch die „Rules in Mc Naughton’s Case“ erfolgt ist, 
welche forensisch als Richtschnur dienen, als ob sie Gesetz wären, was tatsächlich nicht der 


— 494 — 


Fall ist. Nach des Redners Ansicht sollte der Gerichtshof unter Würdigung aller Tatsachen, 
so auch des ärztlichen Gutachtens, die Entscheidung treffen. Für unglücklich hält er den auch 
von Ärzten und Juristen einmütig abgelehnten Vorschlag, das Fehlen der Verantwortlichkeit 
dann anzunehmen, wenn ein „unwiderstehlicher Drang‘‘ zu der Tat geführt hätte. Carswell 
ist für gänzliche Abschaffung der genannten Rules. Von ärztlicher Seite wird seinen Aus- 
führungen im wesentlichen beigestimmt. Müller (Dösen). 


Rayneau: Rapport sur Pétat mental d’un débile pervers avec idées mystiques, 
ineulpé de nombreux vols de reliques et de multiples eseroqueries, prineipalement dans 
les couvents, évêchés ou presbytères. (Gutachten über einen Psychopathen mit my- 
stischen Ideen, der wegen zahlreicher Reliquiendiebstähle und Betrügereien besonders 
in Klöstern, Bischofsitzen und Pfarrhäusern, angeklagt ist.) Arch. internat. de neurol. 
Bd. 2, Nr. 1, S. 5—14 u. Nr. 2, S. 41—42. 1924. 

Interessanter Fall eines pathologischen Lügners und Schwindlers, der von 1914—1922 
zahlreiche Diebstähle von Reliquien in vielen Kirchen Frankreichs ausführte und ohne irgend- 
eine Arbeit zu verrichten, jahrelang auf Kosten von Geistlichen, von Klöstern und anderen 
kirchlichen Stiftungen lebte, die er beschwindelte und durch sein sicheres Auftreten, seine lügen- 
haften Erzählungen, Vorlegen von gefälschten Empfehlungsschreiben, durch sein frommes 
Gebaren zu täuschen verstand. Er zeigte eine vom Gutachter als echt aufgefaßte mystische 
Neigung zur Heiligen- und Reliquienverehrung, die ihn zu den Diebstählen von Reliquien, 
und zwar meist von ganz bestimmten Heiligen, veranlaßte, die er dann auf in seiner Behausung 
errichteten Altären aufstellte und anbetete, — gelegentlich auch zum Diebstahl und Anlegen 
geistlicher Gewänder bewog. Dabei ausgesprochen puerilistisches Gebaren; in der Haft Vor- 
täuschen von Blutbrechen. Mäßige Intelligenz, Suggestibilität, Mangel an Kritik, feminine 
Eigenarten, Neigung zum Lügen und Aufschneiden, Haltlosigkeit und Unbeständigkeit, 
Unfähigkeit zu geregelter Lebensführung, bei Sicherheit und Gewandtheit im Auftreten, 
werden als wesentliche Züge hervorgehoben. Verf. findet die Zurechnungsfähigkeit dieses 
„Mythomanen‘‘ vermindert, aber nicht aufgehoben, obwohl er seine dauernde Internierung 
für die einzig richtige, aber gesetzlich nicht durchführbare Maßnahme hält. Runge (Kiel). 


Jarrett, Mary C.: Faetors in the mental health of boys of foreign parentage. A 
study foreign parentage known to a child welfare of 240 boys of ageney 1916—1923. 
(Faktoren seelischer Gesundheit bei Knaben fremder Abstammung. Eine Studie 
über 240 Knaben fremder Abstammung, die 1916—1923 zur Kenntnis einer Kinder- 
Fürsorgestelle gelangten.) Public health reports Bd. 39, Nr. 17, S. 862—883. 1924. 


Unter 240 Knaben im Alter von 3—18 Jahren, die Einwandererfamilien ent- 
stammten und wegen Erziehungsschwierigkeiten von der Bostoner Kinderhilfe beraten 
wurden, hatten 69 kriminelle Handlungen begangen. Es war zu untersuchen, wieweit 
ihre mangelhafte Anpassung an amerikanische Verhältnisse auf seelische Störungen, 
wieweit auf soziale Umstände zurückzuführen waren. Bei 56% fand sich ungenügende 
elterliche Fürsorge, bei 44%, eigene Minderwertigkeit. In 30% stammte der Vater aus 
Italien, in 20%, aus Rußland (davon ®/, Juden), in 13% aus Kanada, in 8% aus Irland, 
in 5% aus Polen, die übrigen kamen aus verschiedenen Ländern. Nur bei einer Minder- 
zahl der Straffälligen ließen sich schlechte häusliche Verhältnisse nachweisen. Allein 
es ist zu berücksichtigen, daß wohl manche der jüngeren Knaben ähnliche Neigungen 
haben mochten, ohne noch kriminell geworden zu sein. 57 mal war der Vater, 28 mal 
die Mutter, 15mal beide Eltern vorbestraft. 11%, der Kriminellen und 5% der Nicht- 
kriminellen hatten Stiefeltern. 14%, der Kriminellen und 13% der Nichtkriminellen 
hatten sich zeitweise in Pflegestellen befunden. 5,8%, waren unehelich geboren. Unter 
. 71 Knaben, die ihre Freizeit unzweckmäßig, zumeist in schlechter Gesellschaft auf der 
Straße, verbrachten, hatten sich 60 kriminell gemacht. In 60%, wurde über mangel- 
haften Kirchenbesuch geklagt. Dagegen ließ sich nur 14mal das unsoziale Betragen 
auf den Widerstreit fremdländischer und amerikanischer Sitten zurückführen, ob- 
gleich noch in !/, aller Fälle die fremdländische Sprache in der Familie herrschte, und 
nur !/, der Väter naturalisiert worden war. So ergaben sich im Gegensatz zu bisherigen 
Annahmen für die Verwahrlosung von Kindern aus Einwandererfamilien ziemlich 
die gleichen Ursachen wie für die der Einheimischen. — Im Anhang werden 18 Bei- 
spiele kurz mitgeteilt. Raecke (Frankfurt a. M.). 
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Sehwalbe, C.: Der Kampf gegen die Prostitution. Eesti Arst Jg. 3, Nr. 10, S. 236 
bis 241. 1924. (Estnisch.) 

Kurzgefaßte Auseinandersetzungen über die Prostitution und ihre Ursachen, über 
schwachsinnige und psychopathische Kinder. Verf. empfiehlt Erziehung Minderjähriger 
in besonderen Schulen durch psychiatrisch vorgebildete Lehrkräfte, Fürsorgeerziehung, 
beginnend mit dem 12. bis 14. Jahre, Einführung der sexuellen Aufklärung im Unter- 
richtsplan der Schule; Weiteres von nur örtlichem Interesse. Bresowsky (Dorpat). 

Viana, Odorieo: Della impotenza maschile e femminile. Due perizie per annullamento 
di matrimonio. (Männliche und weibliche Impotenz. Zwei Ehenichtigkeitsgutachten.) 
Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 46, H. 4, S. 335—362. 1924. 


1. Nachweis der Impotenz bei einem kryptorchistischen Mann, dessen Frau Virgo geblieben 
war. 2. Vollzug der Ehe hindernde Frigidität der Frau. Stoli (Düsseldorf). 


Cristalli, 6&.: L’artieolo 107 del eodiee eivile. (Der Artikel 107 des italienischen 
bürgerlichen Gesetzbuches.) Rinascenza med. Jg. 1, Nr. 18, S. 417—419. 1924. 

Das italienische bürgerliche Gesetzbuch bestimmt in § 107, daß eine Ehe ungültig 
sei, wenn eine offenkundige (manifesta) und dauernde Impotenz eines Ehegatten be- 
steht. In dem Streite, ob es sich hierbei nur um die Beischlafsunfähigkeit oder auch um 
die Zeugungs- und Empfängnisunfähigkeit handelt, kann man jedenfalls nicht so weit 
gehen, jede unfruchtbare Ehe für ungültig zu erklären. Der Autor empfiehlt die ärzt- 
liche Untersuchung und Begutachtung der Ehefähigkeit der Brautleute vor Abschluß 
der Ehe. Haberda (Wien). 


Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


Gorriti, Fernando: Ökonomische Modifikationen in dem System der Unterbringung 
armer, ruhiger Geisteskranker. Semana méd. Jg. 81, Nr.39, S.693—700. 1924. 
(Spanisch.) 

Zunächst bespricht Verf. die Lage, das Klima, die Wasserverso , wie sie beim Bau 
einer Anstalt in Betracht zu ziehen sind. Ein Mittel der Sparsamkeit erblickt er darin, daß 
bei den Häusern der 1. Stock, der die Schlafsäle enthält, wegfällt und die Schlafsäle in das Erd- 
geschoß verlegt werden. Dies wird dadurch ermöglicht, daB die Schlafsäle zugleich als EBsäle 
dienen. An den Wänden entlang sind Betten angebracht, die hochgeklappt und so als Lehn- 
stühle benutzt werden können. Tags über halten sich die Kranken in den Veranden auf. 

Ganter (Wormditt). 

Müller, Oskar: Aufgaben des Anstaltslehrers an der Heil- und Pflegeanstalt. Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 80, H. 1/2, S. 126—132. 1924. 

An den sächsichen Heil- und Pflegeanstalten sind seit einigen Jahrzehnten semi- 
naristisch gebildete Lehrer im Hauptamte tätig. Ihre Aufgabe umfaßt den Unterricht 
und die gesellige Unterhaltung der Patienten. An dem täglichen Unterrichte, der zu- 
meist Realienfächer behandelt, nehmen auf dem Sonnenstein zur Zeit 15—20 Kranke 
teil, an dem wöchentlichen Vortragsabende durchschnittlich je 30—40 Männer und 
Frauen. In besonderen Fällen wird Einzelunterricht erteilt, der sich auch mit der Be- 
handlung von Sprachstörungen beschäftigt. Für die Unterhaltung der Kranken wird 
durch Musik- und Theateraufführungen, Darbietung von Lichtbildern, Ausflüge, 

Sommerfeste u. a. gesorgt. Die im Hauptamte tätigen Pflegeanstaltslehrer müssen das 
musikalische Fachzeugnis besitzen. v. Leupoldt (Neuruppin). 

Sehwartz: Auszug aus dem Berieht über die in den Jahren 1922 bis 1923 vorge- 
nommenene neurologiseh-psyehiatrische Untersuchung der in Erziehungsanstalten neu 
aufgenommenen Fürsorgezöglinge der Provinz Sachsen. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 27/28, S. 141—147. 1924. 

Die in der Überschrift bezeichneten Fürsorgezöglinge wurden nach dem erweiter- 
ten Schema Binet-Simon einschließlich der Definitionsmethode untersucht. Außer- 
dem wurden die Angaben der Lehrer und Erzieher und das Ergebnis von Untersuch- 
ungen der praktischen Intelligenz berücksichtigt. Auch Beobachtungen über das Ver- 
' halten im Anstaltsleben wurden zur Beurteilung der psychopathischen Anlage ver- 
wendet. Untersucht wurden 792 Fürsorgezöglinge (518 m. und 274 w.), die in 28 Er- 
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ziehungsanstalten Aufnahme gefunden hatten. Hiervon waren normal (einschließlich 
einzelner psychopathischer Züge) 84,8 abnorm 65,2%. Als beschränkt (normal be- 
schränkt, pathologisch beschränkt und debil) wurden etwa 37%, befunden, psycho- 
pathisch waren 23,5%. Verschiedene waren hilfsschulbedürftig. — Mit Recht legt Verf. 
Wert darauf, daß die schwachsinnigen schulpflichtigen Kinder von solchen mit nor- 
maler Intelligenz getrennt werden wegen der Schädigung der letzteren durch gemein- 
samen Unterricht. Als Hauptzweck der Fürsorgeerziehung betrachtet Verf. niemals 
allein Ausbildung der Intelligenz sondern Hineingewöhnung in werktätige Arbeit 
(Haushalt, Landwirtschaft, Gärtnerei) und Erziehung des Trieb- und Willenslebens». 
15,4%, der Zöglinge waren unehelich geboren. — 22,6 waren unter 10 Jahren. Das 
Milieu war bei 63,6%, ungünstig. Erblich belastet waren 37,4%, 9,6%, mit Trunksucht, 
30,9%, der Angehörigen waren kriminell. Unter der Kriminalität der Zöglinge spielte 
Diebstahl die Hauptrolle, hierauf folgten Verwahrlosung, Vagabondage, Unterschlagung, 
Unzucht und Betteln. Natürlich waren die Kinder in Anstalten auf dem Lande besser 
genährt als die in den Städten. Als Ursache der Zunahme der Bettnässer wird die durch 
die wirtschaftliche Ungunst bedingte Suppenernährung bezeichnet; 22,9%, der Zög- 
linge waren Bettnässer. Als syphilitisch wurden 3,7%, festgestellt. Verf. empfiehlt, 
umfangreiche Untersuchungen des Blutes mit der Wassermannschen Methode (diese 
ist jedoch gerade bei Erbsyphilis oft negativ. Ref.). Entartungszeichen in größerer 
Anzahl wurden bei 22,6%, festgestellt, 6,9%, zeigten Störungen der Nasenatmung, 
7,2% Sprachstörungen. Für die nicht sehr große Zahl der Unerziehbaren und der 
asozialen Psychopathen schlägt Verf. Verwahrungshäuser oder Sonderabteilungen 
vor. Er hält in leichteren Fällen von Verwahrlosung Minderwertiger die Einführung 
der Schutzaufsicht für gut, in den schwerer wiegenden Fällen aber die Entfernung aus 
dem ungünstigen Milieu für nötig. Sehr richtig weist Verf. zum Schluß auf die Not- 
wendigkeit der Kenntnis der Vorgeschichte hin z. B., daß bei manchen Jugendlichen 
mit Neigung zu Lüge, Diebstahl und Brutalität die schwere Gehirnkrankheit der Ence- 
. phalitis lethargica vorausging. — In letzter Zeit hat die Provinz Sachsen eine Be- 
obachtungsanstalt für die Fürsorgezöglinge eingerichtet. G. Ilberg (Sonnenstein). 

Treadway, Walter L.: The place of mental hygiene in the sehools. (Die Stellung 
der geistigen Hygiene in der Schule.) Americ. journ.of public ae Bd. 13, Nr. 11, 

S. 928—937. 1923. 

Von 1880—1910 hat die Zahl der Insassen der Tresen von 81,6 auf 220,1 
für 100 000 Einwohner zugenommen. Ein weiteres drückendes Problem ist das der 
Geistesschwachen, ebenso das der verschiedenen Neurotiker und der Epileptiker. 
Von 68 983 Erstaufnahmen der Zeitspanne 1917—1922 entfallen 37,46% auf orga- 
nische Hirnkrankheiten oder Ernährungsstörungen (1,72% Tumor, Chores Huntington 
u. a.; 15,72%, Senile und Arteriosklerotische, 8,36%, toxische, Alkohol- u. a. und soma- 
togene Psychosen, 11,39% luetische, 0,27% traumatische), 47,69% auf „mangelhafte 
geistige Anpassung‘ (25,75% Schizophrenie, 15,16% zirkuläres Irresein, 2,15% Para- 
noia, 1,77%, Psychoneurosen, 2,86%, Angstzustände) und 7,04%, auf konstitutionelle 
Störungen (2,61% Epilepsie, 1,66%, Psychopathen, 1,77%, Schwachsinn); 7,79%, waren 
unklassifizierbar oder gesund. Alkoholismus kann als unterstützende Ursache auch 
bei der Gruppe der Senilen eine Rolle spielen. Hier kann die Schule vorbeugend wirken. 
Ebenso hinsichtlich der luetischen Psychosen durch eine geeignete Erziehung in sexueller 
Hinsicht, welche die soziale Bedeutung des Geschlechtsverkehrs den Kindern ein- 
prägen würde. Ermutigung und Erziehung zu sachgemäßer Zielstrebigkeit könnte 
die Zahl der mangelhaft Angepaßten sicherlich verringern. Es wird auf die Bedeutung 
von Erziehungsfehlern in der Genese der Psychoneurosen verwiesen (Verwöhnung und 
Unterdrückung — stark an A. Adler gemahnende Auffassung). Eine sachverständige 
Kontrolle der Schulen durch den Arzt könnte nicht nur die Verbreitung von Infektionen 
verhüten und die hygienischen Bedingungen verbessern, sondern auch frühgzeiti 
korrigierend bei ungeeigneter seelischer Entwicklung eingreifen. Rudolf Allers., 
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Referate. 


Normale und pathologische Anatomie. 


Merzbacher, Ludwig: Über Höhlenbildungen im Gehirn von Erwachsenen. (Klin. 
f. Gemüts- u. Nervenkrankh., Univ. Tübingen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 93, H. 3/5, S. 563—593. 1924. 

Verf. bringt sehr anschaulich illustriertes, reichhaltiges Material, das er vor- 
wiegend makroskopisch genau beschreibt. Die klinischen Daten sind spärlich, da keine 
genauen Krankengeschichten zur Verfügung standen; auch sind die histologischen 
Befunde nur angedeutet, da die mikroskopische Untersuchung aus äußeren Gründen 
noch nicht zu Ende geführt werden konnte. Aus diesen Gründen möchte Merzbacher 
hier zunächst nur eine Materialsammlung geben als Basis für künftige Forschungen, 
ohne auf ätiologische und pathogenetische Fragen näher einzugehen. 3 typische Fälle 
werden geschildert, denen gleichartige anatomische Veränderungen zugrunde liegen: 
Höhlenbildungen in den zentralen Teilen des Gehirns, besonders in den tiefen Mark- 
massen; sulzig-gelatinöse Umwandlung in den mehr proximalen und distalen Teilen 
des Markweißes; Markstielverschmälerung und -spaltbildungen im Anschluß an Höhlen 
und Substanzumwandlung; Ventrikelverbildungen nicht durch Hydrocephalus, sondern 
bestimmt durch die Höhlenbildungen; Fehlen sonstiger Entwicklungsstörungen. Als 
Ergänzung zu diesen Fällen bringt Verf. dann 6 weitere sehr lehrreiche Beobachtungen. 
Die histologische Untersuchung lehrt, daß das Vorstadium der Höhlen eine eigenartige 
gliöse Umwandlung regressiven Charakters ist. Ein Teil der Höhlen ist von kubischen 
Zellen ausgekleidet, die sich nicht von den Zellen der Ventrikelwandung unterscheiden. 

Neubürger (München). 

Grynfeltt, E.: Mucoeytes et leur signifieation dans les processus d’inflammation 
ehronique des cenires eer&brospinaux. (Schleimartige Produkte und ihre Bedeutung 
bei chronischen Entzündungsprozessen des Zentralnervensystems.) Cpt. rend. des 


seances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 37, S. 1264—1266. 1923. 

In einem Gehirn eines Greises fanden sich metachromatische Schollen im Zentralnerven- 
system, die eine Schleimreaktion gaben. (Die ganze Beschreibung ist so wenig kennzeichnend, 
daß den Darstellungen vom histologischen Standpunkte aus keine weitere Bedeutung zuzu- 
messen ist. Ref.) A. Jakob (Hamburg). 


Winsor, Henry: Heterotopia ‚ol central nervous system in relation to malformation 
ef body segments and nervous diseases. (Heterotopie des Zentralnervensystems in 
Bezug auf Mißbildungen der Körpersegmente und Nervenkrankheiten.) Med. 


journ. a. record Bd. 120, Nr. 7, 8. 327—332 u. Nr. 8, S. 385—386. 1924. 

Verf. hat an menschlichen Totalpräparaten, die fixiert und gefroren waren, Körper- 
schnitte zum Studium der Lagebeziehungen des Zentralnervensystems zum Knochensystem 
angestellt. Nachdem er weitausholend den pathologischen Bewegungsmechanismus der Tumm- 
ler (Purzlertauben) auf Grund seiner Fragestellung als Degenerationserscheinungen des Zentral- 
nervensystems in Zusammenhang mit der Skelettdeformität erklärt hat, geht er auf die Miß- 
bildungen und Krümmungen der Wirbelsäule mit Krümmungen und Mißbildungen des Rücken- 

marks ein und bespricht ausführlich die Disposition derartiger Mißbildungen zu andern Krank- 
heiten u. a. „als prädisponierenden Faktor nicht allein betreffs der Tabes dorsalis, sondern auch 
fast jeder Nerven- oder anderer Krankheiten‘. Außerdem widmet er noch einen besonderen Ab- 
schnitt der Bedeutung dieser Veränderungen als Locus minoris resistentiae. Der Autor, der im 
Vorwort betont, alle bedeutenden Schriften berücksichtigt zu haben, hat 80 offenbar aufdie Lite- 
ratur bezügliche Nummern im Texte verzeichnet, ein Literaturverzeichnis fehlt leider der Arbeit, 
so daß nicht zu ersehen ist, auf wen der Verfasser seine Ansichten stützt. Dagegen wird auf 
eine ausführliche Bibliographie in dem Abdruck der Arbeit verwiesen. Für den Leser dieser 
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Zeitschrift sind die in den wesentlichen Teilen nur sehr allgemein gehaltenen Ausführungen, 
mit denen sich anerkannte Ansichten vielfach nicht decken, trotz der klinischen Bedeutung 
des Problems kaum von Belang. B. Ostertag (Tübingen). 

Gawrilenko, A.: Die anomale Entwicklung des Zentralnervensystems bei einem 
Hühnerembryo. (Zool. laborat., univ., Leningrad.) Anat. Anz. Bd. 59, Nr. 1, S. 12 
bis 31. 1924. 

An einem 82 Stunden alten Hühnerembryo fand Gawrilen ko eine Reihe von Anomalien, 
welche durch erhöhte Produktion der Nervenzellen zustande gekommen waren. Sie fanden sich 
im Dache des Zwischenhirns und im Rückenmark. In letzterem beherrschen sie das Gebiet 
von der Mitte der Region der vorderen Extremitäten bis zum Anfang der Region der hinteren 
Extremitäten. Im Zwischenhirn hatten sich durch den Überschuß des Zellmaterials knospen- 
artige Auswüchse gebildet, welche von der Epiphyse in den verschiedenen Stadien der Ent- 
wicklung nicht zu unterscheiden sind. Im Rückenmark hat der Überschuß der Nervenzellen 
zu einer Art der Vervielfachung des Zentralkanals geführt, wie man sie bei manchen Formen 
von Mißbildungen (Hydro- und Syringomyelie) beobachten kann; außerdem war noch eine 
intensive Proliferation der Nervenzellen sowohl nach innen zum Zentralkanal als auch nach 
außen über die Grenzen des Nervenrohres zu beobachten. Stellenweise waren auch im Ekto- 
derm Zellenwucherungen entstanden, und diese Ektodermzellen zeigen die Tendenz zur Ver- 
schmelzung mit den Anlagen nervöser Natur. Solche Ektodermwucherungen waren in der 
Gegend des Gehörbläschens, an einer Stelle über dem Rückenmark und über dem Ganglion 
N. trigemini zu konstatieren. Jacobsohn-Lask (Berlin-Lichterfelde) 

Ormos, Paul: Histologisehe Untersuchung der sympathischen Ganglien von Krar- 
ken mit Angina pectoris. (‚Zlisabeth‘‘ allg. Krankenh., Hödmezövasarhely [Ungarı).) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 48, S. 1640—1641. 1924. 

Der Verf. hat 3 Fälle von Angina pectoris beobachtet und bei der Sektion später 
in 2 von diesen sehr geringe, im 3. aber sehr starke Coronarsklerose gefunden. Er 
untersuchte in allen 3 Fällen sämtliche sympathischen Halsganglien histologisch 
und fand dabei vereinzelte nekrobiotische Veränderungen, sowie starke Pigmentierung 
bzw. Verfettung der Ganglienzellen, die im 3. Falle am stärksten waren. Außerdem 
fiel Verringerung der Zahl der Ganglienzellen, ab und zu Lymphocyteninfiltrate im 
Interstitium, sowie Vermehrung des Bindegewebes auf. Die der Arbeit beigegebene 
Abbildung ist sehr wenig überzeugend. Der Verf. glaubt sich zu dem Schluß berechtigt, 
daß es wahrscheinlich sei, daß in den 3 geschilderten Fällen die primäre Ursache der 
Angina pectoris die degenerative chronische Veränderung der sympathischen Hals- 
ganglien und die Coronarsklerose eine Folge davon sei. Nach meinen Erfahrungen 
möchte ich dazu bemerken, daß zur Beurteilung von Sympathicusveränderungen 
mindestens Nissl- und Silberfärbungen angewandt werden müssen; der Befund von 
Pigment bzw. Fett, sowie einzelner ‚‚nekrobiotischer‘‘ Zellen ist bei älteren Individuen 
sehr häufig, ebenso die Zellverringerung und Vermehrung des Bindegewebes. Die 
Größe der Ganglienzellen ist m. E. meistens pathologisch nicht verwertbar, da die Form 
der Zellen gerade beim Sympathicus sehr schwankt. Auf alle Fälle scheint mir aber 
die funktionelle und klinische Wertung so gering gestützter anatomischer Befunde 
mindestens verfrüht. E. Herzog (Heidelberg). 


Ugolotti, Ferdinando: Esiste il tipo di cervello mierocefalico? (econ osservazione 
propria). (Existiert ein mikrocephaler Gehirntypus? [Mit einer eigenen Beobachtung.)) 
(Manicomio prov. di Parma, Colorno.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le 
malatt. nerv. e ment. Bd. 48, H. 3/4, S. 666—695. 1924. 

Während die Diskussion über die Mikrocephalie sich hauptsächlich um die Frage 
dreht, ob sie einen eigentlich degenerativen Prozeß, d. h. einen primären Stillstand 
in der Entwicklung des zentralen Nervensystems, evtl. mit späterer abnormer Nach- 
entwicklung (Giacomini, Schüle; die gründlichen ausgedehnten Untersuchungen 
v. Monakows und seiner Schüler v. Leonowa, Veraguth, Naegeli, Hilty, 
H. Vogt, Kotschetkowa, Brun u. a., sind dem Verf. offenbar unbekannt geblieben) 
einen phylogenetischen, atavistischen Rückfall (zuerst nach C. Vogt), einen patho- 
logischen Vorgang mannigfachen Ursprungs (Virchow, Klebs, Jensen, Josepb, 
Besta u. a.) oder schließlich eine Kombination von degenerativ-ativistischen und 
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pathologischen Momenten (Mingazzini, v. Monakow und seine Schule) darstellt, 
wird die Frage, ob ein besonderer mikrocephaler Gehirntypus existiert, viel weniger 
erörtert und größtenteils (Giacomini, Virchow, Mingazzini) negativ entschieden. 
Demgegenüber kommt Verf. zu positiven Schlüssen; er stützt sich dabei auf das vor- 
wiegend makroskopische Studium der Morphologie des Gehirns, besonders der Groß- 
hirnwindungen, einer im Alter von 43 Jahren verstorbenen mikrocephalischen Idiotin, 
das eine Reihe von niederen, speziell pithekoiden Eigenschaften zeigte. Eine Über- 
einstimmung seiner Befunde mit denen vieler anderer beschriebenen Fälle von Mikro- 
cephalie (die aber nur allgemein angenommen und nicht an konkreten Beispielen aus 
der Literatur nachgewiesen wird) führt Verf. zum Schluß, daß das mikrocephale 
Gehirn eine Reihe von charakteristischen typischen Eigenschaften besitzt; es ist aus- 
gesprochen klein und leicht (das studierte Gehirn wog 361 g), wobei diese Reduktion 
hauptsächlich die Großhirnhemisphären, in viel geringerem Grade Kleinhirn, Brücke 
und Bulbus betrifft. Die Konfiguration des Gehirns ist im wesentlichen normal: es ist 
symmetrisch, einfach, regelmäßig, homogen und harmonisch gebaut, zeigt keine auf- 
fallenden Vorwölbungen oder Dellen. Die Windungen sind glatt, nicht selten mit- 
einander verschmolzen, von einfachem Typus und normaler Konsistenz; die Zahl der 
Furchen ist reduziert, die kleineren fehlen zum großen Teil, die vorhandenen sind sche- 
matisch angeordnet; Übergangswindungen sind spärlich oder rudimentär. Neben der- 
artigen Merkmalen, die einfach als die eines eigentlich normalen, nur in seiner Entwicklung 
aufgehaltenen fötalen Gehirns aufgefaßt werden könnten, gibt es auch andere, die eine 
besondere biologische Bedeutung besitzen, indem sie auch bei Affen normalerweise 
vorkommen. Zu solchen (die zum großen Teil in dem vom Verf. studierten Fall vor- 
handen waren) gehören das Fehlen eines vorderen Astes der Fissura Sylvii, die fast 
vertikale Lage ihres hinteren Astes und seine Fusion mit dem Sulc. temp. sup., die 
rudimentäre Entwicklung oder sogar das Fehlen einer 3. Stirnwindung, die starke Ent- 
wicklung des Sulc. orbitalis externus, die Affenspalte, das Operculum occipitale, eine 
rudimentäre Insel, die Obliquität des aufsteigenden Astes des S. calloso-marginalis, 
die Kleinheit des Lobulus paracentralis, eine der Fissura perpendicularis interna 
(oder parietooccipitalis) parallel verlaufende F. calcarina u. a. So ist das mikrocephale 
Gehirn nicht nur in seiner ontogenetischen Entwicklung zurückgeblieben, sondern zu- 
gleich in abnormer Richtung entwickelt; es besitzt einen besonderen, und zwar affen- 
ähnlichen Typus, dem auch psychisch eine pithekoide Persönlichkeit entspricht. — 
Wiewohl das Gebiet der Mikrocephalie noch keineswegs geklärt ist, und kasuistische 
Mitteilungen bei dem heutigen Stand unseres Wissens durchaus berechtigt sind, so 
scheinen doch die Ausführungen des Verf. wenig geeignet, dieses schwierige Problem 
einer Lösung näher zu bringen. Vereinzelte Fälle reichen zur Aufstellung von um- 
fassenden Theorien und weitgehenden Schlüssen im allgemeinen nicht aus, und vor allem 
ist man sich, namentlich seit den Arbeiten der v. Monakowschen Schule, darüber 
klar, daß man auch auf diesem Gebiete eine gründliche mikroskopische Untersuchung 
an Serienschnitten vornehmen muß, wenn man zu wirklichen Erkenntnissen gelangen 
wil. Namentlich kann auch die Frage, ob nicht feinere pathologische Veränderungen 
neben eigentlichen Entwicklungshemmungen vorliegen, nur auf diesem Wege geklärt 
werden; es können, wie z. B. in Fällen von Kotschetkowa (Arch. f. Psych. 34), 
Hilty(Arb. aus d. Hirnanat. Inst. in Zürich 1906) u. a. beschrieben wurde, bei genauerer 
Durchsicht von Serienschnitten ausgesprochene Veränderungen in der Organisation 
der Rinde und der subcorticalen Substanz, Gliose, Heterotopien, Fehlen von markhal- 
tigen Fasern an gewohnten Stellen und übermäßige Ansammlung von solchen an 
ungewöhnlichen und vieles andere entdeckt werden, obwohl bei makroskopischer Be- 
trachtung und auch bei mikroskopischer Untersuchung einiger excidierter Schnitte 
(wie sie Verf. geübt hat) keine auffallenden Veränderungen zu konstatieren sind. 
Auch ist es kaum möglich, an Hand eines einzelnen Falles und einiger ähnlicher Fälle 
aus der Literatur zu statuieren, daß der pithekoide Typus der eigentliche Typus des 
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mikrocephalen Gehirns ist, während doch auch andere Typen (z. B. der Raubtiertypus) 
und auch das Fehlen jedes besonderen Typus ebensooft vorkommen (womit natürlich 
die Existenz und das Interesse solcher Fälle, die allerdings wohl kaum als Atavismus 
im eigentlichen Sinne, sondern nur als durch pathologische Entwicklung bedingte 
Vortäuschung von atavistischen Formen aufzufassen sind, keineswegs geleugnet werden 
sollen). Und noch viel weniger erscheint es uns möglich, eine besondere psychische 
Beziehung zwischen Mikrocephalen und Affen zu konstruieren: denn wie sollte man 
ein unselbständiges, krankes, den durchschnittlichen Bedingungen des individuellen 
und des Artlebens so wenig genügendes Wesen wie es ein Imbeziller oder Idiot ist, mit 
einem normalen, hochdifferenzierten Tier vergleichen können, das seinen Lebens- 
bedingungen durchaus angepaßt ist und im harten, schonungslosen Kampf um die 
Existenz, um das Leben und die Fortpflanzung, wie ihn die Natur gerade von 
Tieren verlangt, seinen Mann (sit venia verbo!) stellt und zur Erfüllung seiner lebens- 
wichtigen Aufgaben durchaus befähigt ist? M. Minkowski (Zürich). 


Clemente, Giuseppe: Sul reperto anatomico di feti anencefali con speciale riguardo 
al determinismo del sesso. (Über den anatomischen Befund an anencephalen Foeten 
mit besonderer Berücksichtigung der Determinierung des Geschlechtes.) (Istit. di 
clin. chirurg., univ., Palermo.) Arch. di ostetr. e ginecol. Bd. 11, Nr. 9, S. 409 bis 
425. 1924. 

Clemente untersuchte die endokrinen Organe von einem männlichen und drei weiblichen 
anencephalen Föten mit folgendem Ergebnis: 1. Die Hypophyse konnte in einem Fall nicht 
gefunden werden, bei den übrigen bestanden keine Abweichungen von der Norm. 2. Die 
Thyreoidea war in einem Fall kleiner und konsistenter als in der Norm, in 3 Fällen erschien sie 
vergrößert. Histologisch fand sich in allen Fällen eine typische alveoläre Struktur mit desqua- 
mierten Epithelien und spärlichem Kolloid, erhebliche Hyperämie. Im 1. Falle mäßige Ver- 
dichtung des Bindegewebes. 3. Die Nebenschilddrüsen zeigten keine Besonderheiten. 4. Die 
Thymusdrüse war in allen Fällen im Vergleich zur Norm erheblich vergrößert. Histologisch 
Vermehrung der Thymuslymphocyten, zahlreiche Eosinophile im Parenchym und besonders 
auch in der Umgebung der Gefäße und im Bindegewebe. Reichlich Lipoidsubstanzen in den 
Eosinophilen, in den Hassalschen Körperchen, in den Adventitialzellen der Gefäße und in den 
Bindegewebselementen. 5. Die Nebennieren fehlten in einem Falle vollständig, in den übrigen 
Fällen hochgradige Hypoplasie von Rinde und Mark. Besonders bemerkenswert ist die starke 
Hypoplasie der Nebennierenrinde bei dem männlichen Foetus. 6. Das Ovarium zeigte in allen 
Fällen typische Strukturverhältnisse. Einmal fand sich ein athretischer Follikel mit gut ent- 
wickelter Theca. Bei dem männlichen Foetus überwog der tubuläre Anteil des Hodens über 
das interstitielle Gewebe. 


Aus diesen Untersuchungsergebnissen zieht C. die Schlußfolgerung, daß: 1. bei der 
echten Anencephalie mit oder ohne Rachischisis Thymus und Nebennieren strukturelle 
Abweichungen aufweisen, die daran denken lassen, daß die Funktionsstörung dieser 
Drüsen an der komplexen Mißbildung einen erheblichen Anteil hat. 2. Daß auch 
die Funktion der Schilddrüse gestört ist und das eigenartige Aussehen der Anencephalen 
bedingt. 3. Daß die Hypothese, wonach das Überwiegen des weiblichen Geschlechtes 
bei den Anencephalen in der Hypoplasie der Nebennieren begründet ist, anatomisch 
nicht hinreichend gesichert erscheint, wenn man die Nebennierenbefunde bei männ- 
lichen Anencephalen berücksichtigt. (In Punkt 2 ist zu bemerken, daß C. einen grund- 
sätzlichen Fehler begeht, wenn er, De Vecchi folgend, den „Exophthalmus‘ der 
Anencephalen in Beziehung bringt mit einer Schilddrüsenstörung. Ref.) Ed. Gamper 


© Christeller, Erwin: Eine neue einfache Methode zur normalen und pathologi- 
schen Histotopographie der Organe. Berlin: Julius Springer 1924. 14 8. G.-M. 1.50 
u. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 252, H. 2/3, S. 783—794. 1924. 

Untersuchung von Gefrierschnitten (20—30 u dick) durch ganze Organe mit Hilfe 
eines eigens konstruierten, besonders großen Gefriertisches, der auf einem Paraffin- 
schlittenmikrotom angebracht wird. Der Wert der Methode liegt in der Gewinnung 
übersichtlicher Demonstrationspräparate, die mit freiem Auge oder in beliebiger Ver- 
größerung zu betrachten sind, in der Erhöhung der Sicherheit der praktischen Dia- 
gnostik an operativ entfernten Organen u. dgl., in der Eignung für die Erforschung 
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histotopographischer Fragen. Das Verfahren nimmt wenig Zeit in Anspruch und ist 
nicht sehr kostspielig, erfordert aber natürlich große Geschicklichkeit. Für die An- 
wendung am Gehirn empfiehlt Verf. Gelatineeinbettung. Einzelheiten über die Technik 
siehe Original (die Arbeit ist auch in Virchows Archiv 252. 1924 erschienen). Mehrere 
beigegebene farbige Reproduktionen von Organschnitten in Naturgröße illustrieren 
die Vorzüge der Methode. Neubürger (München). 


Normale und pathologische Physiologie. 


Vereellini, G.: On the basal ganglia. (Über die Basalganglien.) Journ. of nerv. 
a. ment. dis. Bd. 60, Nr. 5, S. 449—467. 1924. 

Die Arbeit kommt zu folgenden Schlüssen: Die Funktion des Tonus ist als eine 
Tein vegetative aufzufassen und vollzieht sich unter der Kontrolle eines Teils des Stria- 
tums. Bei normalem Funktionieren wird die Plasticität bei der Muskelkontraktion 
gewährleistet, und bei einem partiellen oder totalen Ausfall der Kontrolle ergibt sich 
die Unmöglichkeit einer vollständigen Erschlaffung; es kann aber auch zu Tremor und 
ausgesprochener Rigidität kommen. Der andere Teil des Striatums und tiefer gelegene 
Zentren, die mit ihm verknüpft sind, müssen die automatischen Bewegungen kontrol- 
lieren, und dieses System repräsentiert das höchste motorische Zentrum bei den Lebens- 
formen, bei denen keine corticale Funktion herrscht. Der Thalamus ist ausschließlich 
ein sensorisches Organ, obwohl seine drei Verbindungen, mit der Rinde, mit dem Stria- 
tum und mit dem Subthalamus, motorischen Reaktionen dienen. Alle oberen Zentren 
fungieren nicht als motorische oder sensible Zentren im eigentlichen Sinne des Worts, 
sondern lediglich als Assoziationsfelder mit der Aufgabe der Hemmung oder Befreiung 
der tiefer gelegenen Zentren. Bostroem (München). 


Bonhoefter, K.: Die Entwickelung der Ansehauungen von der Großhirnfunktion 
in den letzten 50 Jahren.. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 49, S. 1708—1710. 1924. 

In der ihm eigenen klaren und knappen Weise gibt Bonhoeffer eine Übersicht 
über den Wandel der Anschauungen von den Großhirnverrichtungen in den letzten 
50 Jahren. Vor ungefähr 50 Jahren unterlag die Flourenssche Lehre von der funk- 
tionellen Homogeneität des Gehirnes der Lokalisationslehre. Obgleich die allzu naive 
Lokalisation von „Erinnerungsbildern‘ schweren Bedenken ausgesetzt ist, hat auch 
sie tatsächlich äußerst fruchtbringend gewirkt. Die Klinik der Aphasien, Agnosien 
und Apraxien hat große Bereicherung daraus gezogen. Allerdings liegen die Lokali- 
sationsverhältnisse bei den Apraxien (einschließlich der Aphasien) viel verwickelter 
als bei den Sinnesterritorien. Ein Eindringen in die psychischen Vorgänge habe die 
Lehre von den Herderkrankungen nicht erbracht. Der Hinweis auf den Allgemein- 
zustand des Gehirnes und seine funktionelle Einheitlichkeit (Monakow, Gold- 
stein u. a.) schränkt zwar die Auffassung, die ein Meynert und ein Wernicke 
vertrat, ein, berechtigt aber nicht entfernt zu der Anschauung, daß wir am Ende der 
Lokalisationsbestrebungen stehen, das Gegenteil ist der Fall (Vogt-Brodmann- 
Felder). B. entwickelt dann noch, wie die Erkenntnis der Verrichtungen der sub- 
corticalen Ganglien, des Sympathicus und der endokrinen Drüsen die Alleinherrschaft 
des Großhirns bedroht. Er gedenkt der Lehre, welche Affekt- und Triebleben tieferen 
Zentren zuschreibt und dem Großhirn hauptsächlich mnestische und exekutive 
Verrichtungen überläßt. H. Liepmann (Berlin). 


Dresel, K.: Die Funktionen eines großhirn- und striatumlosen Hundes. (II. med. 
Univ.-Klin., Charite, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 49, S. 2231—2233. 1924. 

Dresel ist es gelungen, bei Hunden das eine, bei einem beide Striata mit dem 
Großhirn zu entfernen und die Tiere längere Zeit, das eine beiderseitig operierte Tier 
3 Monate am Leben zu erhalten. Bei einseitig operierten Tieren beobachtete er, daß 
sofort, wenn sie sich auf die Beine stellten, Kreisbewegungen nach der operierten Seite 
auftraten, die monatelang, bis ans Lebensende, anhielten. Nur im Affekt ist das Tier 
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imstande gewesen, zwei oder drei Galoppsprünge geradeaus zu machen, um allerdings 
dann bald wieder in die Kreisbewegung hineinzukommen. Umwenden nach der der 
Operation entgegengesetzten Seite scheint absolut unmöglich gewesen zu sein. Außer- 
dem ist ein vermehrter Bewegungsdrang hervorzuheben. — Die Erscheinungen bei dem 
doppelseitig operierten Tiere waren viel schwerere. Das Tier konnte zwar schon nach 
2 Tagen stehen und sich fortbewegen, bewegte sich aber spontan überhaupt nicht, 
sondern nur, wenn es durch Reize dazu angetrieben wurde. Es rannte immer gegen 
Hindernisse, wich niemals aus, blieb allmählich immer wieder stehen, bis ein neuer 
Reiz es zur Bewegung veranlaßte. Es lernte nichts, es mußte bis ans Lebensende mit der 
Saugflasche gefüttert werden. Es fehlte ihm jeder Ortssinn, jede isolierte Bewegung. 
Es war stupide und wurde anscheinend immer blöder. Es ist darin sehr wesentlich von 
dem Rothmannschen großhirnlosen Hunde unterschieden. Es ist nicht wie dieser 
wütend, hat nicht den normalen Wechsel von Schlaf und Wachen. Es ist also viel 
schwerer gestört als der großhirnlose Hund. Besonders hervorgehoben sei noch die 
Eigentümlichkeit, daß es bei jeder Berührung usw. gewissermaßen von der Reizstelle 
fortflüchtet: kneift man es in den Schwanz, so läuft es vorwärts, klemmt man sein 
linkes Ohr, so geht es nach rechts im Kreise und umgekehrt. Was das vegetative 
Nervensystem betrifft, so sind aus dieser Temperaturerniedrigung und einer vorüber- 
gehenden Steigerung des Blutzuckergehaltes keine Veränderungen zur Beobachtung 
gekommen. Auch der Tonus der Muskulatur war unverändert geblieben, doch be- 
standen eine Bewegungsarmut, Verharren in Stellungen, die das normale Tier sofort 
korrigiert. Öfters Propulsionen und Retropulsionen. D. hebt hervor, daß es aus diesem 
Befund nicht berechtigt ist, den Schluß zu ziehen, daß das Striatum an dem Tonus 
der Muskulatur nicht beteiligt ist. Aus dem anatomischen Befunde sei noch die starke, 
sehr schnell eintretende Degeneration der Ganglienzellen der Substantia nigra hervor- 
gehoben. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 
Charousek, G., und A. Kubie: Über die funktionellen Beziehungen zwisehen Stirn- 
hirn und Kleinbirn. (Dtsch. otorhinol. Univ.-Klin., Prag.) Beitr. z. Anat., Physiol., 
Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 21, H. 1/6, S. 118—126. 1924. 
Bei einer 65jähr. Frau mit chronischem Empyem der rechten Stirnhöhle ergab sich bei 
der Operation ein großer orbitaler Recessus, von dem aus eine Knochenfistel in einen über- 
kirschengroßen Hirnabsceß führte. Während des pulsierenden Abfließen des Eiters trat beim 
Blick nach links ein vertikaler, nach rechts ein horizontaler Nystagmus auf. Bei weiterer 
Eröffnung fand sich ein erheblicher Ausfall an Hirnsubstanz, der hauptsächlich die 2. Frontal- 
windung betraf. Klinisch hatten keine Verdachtsmomente für eine Hirnerkrankung vorgelegen. 
Die nach der Operation angestellten Untersuchungen ergaben: Kein spontanes Vorbeizeigen. 
Bei Spülung der Absceßhöhle mit Wasser von Zimmertemperatur Vorbeizeigen im linken Arm 
nach außen 3—4 Finger breit, bei Spülung mit Wasser von 40° Vorbeizeigen um 15 cm im glei- 
chen Sinne. Der rechte Arm zeigte konstant richtig. In beiden Armen Vorbeizeigen nach 
rechts, wenn die Absceßhöhle mit Gaze ausgestopft wurde. Keine Adiadochokinese, keine 
psychischen Störungen, dagegen wurden alle Gewichte im rechten Arm schwerer empfunden 
als im linken. Bei Kaltspülung des linken Ohres zeigten beide Arme etwa doppelt so stark vor- 
bei, als nach Spülung des rechten. Es trat eine glatte Heilung ein. Schädigung des Bogen- 
gangapparates, des Kleinhirns oder der Pyramiden war nie nachzuweisen. Eine Fernwirkung 
auf das Kleinhirn kommt in diesem Falle bei dem Fehlen aller Drucksymptome nicht in Frage. 
Es kann sich nur um eine Schädigung der fronto-pontino-cerebellaren Bahn handeln. Durch die 
Calorisierung des Stirnhirns kommt es zu einer Enthemmung am Kleinhirnapparat, so daß Vor- 
beizeigen nach der herdgekreuzten Seite auftritt. Das Vorbeizeigen nach rechts bei Gazcaus- 
stopfung des Herdes könnte vielleicht durch vorübergehend gesteigerten Einfluß des Stirn- 
hirns, die durch Stützung der vorher gezerrten Partien zustande käme, erklärt werden. Zur 
Erklärung des von der gekreuzten Seite aus lebhafter auszulösenden Nystagmus gibt es zwei 
Möglichkeiten: 1. direkte Beziehungen zwischen Stirnhirn und Vestibularapparat; 2. indirekte 
Wirkung über die fronto-pontino-cerebellare Bahn. Der während der Eröffnung des Abscesses 
auftretende Spontannystagmus ist als Fernwirkung auf das Deiterssche Kerngebiet infolge 
der plötzlichen Änderung der endokraniellen Druckverhältnisse aufzufassen. Max Grünthal. 
Pimenta Bu®no, A. L.: Zur Physiologie des Wesens des Neurons in der nervösen 
Kraft. Brazil-med. Bd. 1, Nr. 24, S. 336—340. 1924. (Portugiesisch.) 
Die Nervenzelle, wie jede andere Zelle, steht unter dem Einfluß der Spannung des 
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interstitiellen Plasmas. Durch Überspannung dieses Plasmas bildet sich eine Strömung 
nach dem Innern der Zelle, wodurch diese an Volumen zunimmt. Diese Überspannung 
macht sich auch im Achsenzylinder und seinen Endigungen geltend, so daß sich auch 
der osmotische Druck des Endorgans ändert. Von der Zelle aus, die sich auf der Höhe 
der nervösen Spannungsenergie befindet, fließt beständig Energie durch den Achsen- 
zylinder ab. Da der trophische Strom des Stoffwechsels der Zelle von der Zelle durch 
den Achsenzylinder geht, so fällt Leitung und Ernährung zusammen. Störungen der 
Leitung sind direkt mit solchen der Ernährung verbunden. Der Achsenzylinder ist 
also eine Röhre, in der sich die molekulare Bewegung abspielt, die, im Zellkörper be- 
ginnend, sich durch den Achsenzylinder bis zum Endorgan fortsetzt und dieses erregt. 
In der Norm wirkt ständig ein geringer hydrostatischer Druck auf das Endorgan und 
erzeugt so den Tonus nervosus. Der hydrostatische Druck ist proportional der Hyper- 
tension des interstitiellen Plasmas oder auch dem Druck in den Blutgefäßen. Darum 
wird alles, was auf die die Nervenzentren umgebenden Blutgefäße wirkt, direkt auch 
die Nervenfunktionen und indirekt die Organe beeinflussen. Ganter (Wormditt). 


Bagley jr., Charles, and Curt P. Richter: Eleetrieally exeitable region of the forebrain 
of the alligator. (Das elektrisch erregbare Gebiet am Vorderhirn des Alligators.) 
(Neurol. laborat., Henry Phipps psychiatr. clin., Johns Hopkins univ., Baltimore.) 
(49. ann. meet., Boston, 31. V.—2. VI. 1923.) Transact. of the Americ. neurol. assoc. 
Jg. 1923, S. 11—17. 1923. 

Am Vorderhirn des Alligators wird ein Gebiet angegeben und abgebildet, von 
dem aus sich auf elektrischer Reizung (12 Versuche an 7 Tieren) lauf- und schwimm- 
ähnliche Bewegungen auslösen ließen. Bewegungen der einzelnen Gliedmaßen wurden 
nicht beobachtet. Nach Fortnahme des Großhirns, Hirnstammes und eines Teiles 
des Hinterhirns sind noch ‚spontane‘ Laufbewegungen möglich, nicht mehr nach 
Durchschneidung des Halsmarkes (das letzte als Diskussionsangabe). Über Art des 
elektrischen Reizes und Reizstärke usw. fehlen Angaben. Festlegung der Bewegungen 
durch gewöhnliche Registrierung bzw. mittels „Spotlights‘“‘ (Glühlämpchen an ver- 
schiedenen Teilen des Körpers) im Dunkelzimmer. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Tilney, Frederick, and Louis Casamajor: Myelinogeny as applied to the study of 
behavior. (Die Anwendung der Markscheidenreifung auf das Studium der Reaktions- 
weise.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 12, Nr. 1, S. 1—66. 1924. 

Da sich die einfachsten Verhältnisse zum Studium der Reaktionsweise bei jungen 
Tieren finden, haben die Verff. das Verhalten neugeborener Katzen in den ersten 
14 Lebenstagen genau beobachtet; dabei stellen sie eine Reihe von Etappen in der 
Entwicklung fest, die durch besondere Reaktionen gekennzeichnet sind. Für diese 
Reaktionen suchen sie die anatomischen Grundlagen in den zu der entsprechenden 
Zeit markreif gewordenen Nervenbahnen, denn die Myelinisierung der Nervenfasern 
ist nach Ansicht der Verff. ein Zeichen ihrer Funktionstüchtigkeit. Ihre Befunde haben 


sie durch Abbildungen und Schemata erläutert. 

Alsbald nach der Geburt lassen sich feststellen die Reaktion der Lage, der Annähe- 
rung an die Mutter und die des Saugens. Die erste wird vermittelt auf dem Wege Labyrinth- 
Nucleus Deiters—Tractus vestibulospinalis. Die zweite besteht in dem Herankriechen an die 
Mutter zur Nahrungsaufnahme. Der Reiz dazu kann nicht etwa durch die Hautempfindung 
vermittelt werden, da die sensiblen Bahnen noch nicht markreif sind, vielmehr ist zu ver- 
muten, daß die erste Einatmung als besonders starker Reiz den Vagus erregt, hierdurch die 
Peristaltik des Magens und Darms in Bewegung kommt und diese wieder einen Reiz abgibt, 
welcher vom dorsalen Vaguskern nach der Formatio reticularis des Mittelhirns weitergeleitet 
wird und von da seinen Weg durch den Fasciculus praedorsalis abwärts zur Peripherie in die 
Körpermuskulatur findet. Als einziges Sinnesorgan kommt noch das Ohr mit in Betracht, 

dessen Bahnen allein um diese Zeit mit Myelin bekleidet sind; so ist es möglich, daß das 
Schnurren der Mutter als Lockruf bei dieser Reaktion mitwirkt. Bei der Vorwärtsbewegung 
der jungen Katze fällt noch ein dauerndes Hin- und Herpendeln des Kopfes auf, welches — 
wie entsprechende Versuche ergeben — durch die vom mütterlichen Körper ausstrahlende 
Wärme richtunggebend auf das Neugeborene wirkt, indem es die kältere Seite vermeidet. 
Vermittelt wird dieser Reflex durch den Trigeminus, ebenso wie die Reaktion des Saugens. 
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Am 7. Tage wird ein neues Entwicklungsstadium manifest, charakterisiert durch die Reaktion 
der Koordination, die einfache Fluchtreaktion auf Schmerzreize und die Augen- 
öffnungsreaktion. Die jetzt im Gegensatz zu den ersten Tagen koordiniert ablaufenden 
Körperbewegungen werden reguliert durch den Kleinhirnwurm und seine nun markreifen 
Bahnen, und die Fluchtreaktion wird auf dem Wege der sensiblen Leitungen durch das Mittel- 
hirn reflektorisch bedingt. Die Öffnung der Augenlider wird durch Fasern vermittelt, welche 
sich aus dem Tractus opticus bis zum vorderen Ende der Oculomotoriuskerngruppe verfolgen 
lassen. Erst am 14. Tage ist wieder eine neue Reaktion festzustellen, die der Kopf- und 
Augenwendung. Auch dieser Reflex nimmt seinen Weg durch das Mittelhirn, da weiter 
hinaus markreife Fasern der Sehbahn nicht auffindbar sind. — Bemerkenswert ist noch, daß 
die Ansa lenticularis um diese Zeit noch nicht myelinisiert ist. Nach einer zusammenfassenden 
Darstellung der bis zum Ende der zweiten Woche markreif gewordenen Bahnen bei der Katze 
betonen die Verff. das auffällige Zusammentreffen der Myehnisierung mit dem Eintreten der 
Funktion; wenn sie auch in der Deutung der Befunde nicht so weit gehen wollen wie Flechsig, 
so halten sie doch diese Forschungsmethode für sehr aussichtsreich. — 

Alles, was man gegen den Behaviorism und gegen die Überschätzung der Myelo- 
genie einwenden kann, läßt sich auch gegen die Ergebnisse dieser Arbeit sagen. Das 
Dogma der Abhängigkeit der Funktion von der Markscheidenentwicklung ist längst 
erschüttert worden und hat eine so ernste Kritik erfahren, daß man mit dieser erst 
eingehend abrechnen muß, ehe man wieder weittragende Schlüsse aus solchen Be- 
funden zieht. Auch kann man die anderen histologischen Elemente nicht vernach- 
lässigen, wie das hier geschehen ist, wenn man über deren Funktion etwas aussagen 
will — eine Bemerkung, die auch in der Diskussion zu dem Vortrag gemacht wurde, 
aus dem diese Arbeit hervorgegangen ist. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 

Thomas, J. E.: Factors affecting the susceptibility of frogs to the convulsant aetion 
of aeid fuchsin. (Faktoren, welche die Empfindlichkeit von Fröschen gegen die Krampf- 
wirkung des Säurefuchsins verändern.) (Dep. of physiol., St. Louis uniw. school of 
med., St. Louis.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 28, Nr. 4, S. 307 
bis 334. 1924. 

Meist wurde den verwendeten Fröschen eine 5proz. Lösung von Fuchsin in destilliertem 
Wasser eingespritzt, ausgenommen in Fällen, in welchen ganz kleine Dosen gegeben wurden. 
In bezug auf die Fuchsinempfindlichkeit war die Entfernung der einen Hirnhemisphäre genau 
so wirksam wie diejenige von beiden Hirnhälften. Bei Anwesenheit einer unbeschädigten 
Hirnhälfte wird weder der Charakter noch der Eintritt von Krämpfen verändert, wenn man mit 
den Erscheinungen bei intaktem Hirn vergleicht. Um die Fuchsinempfindlichkeit des Frosches 
zu steigern, wurden die Riechlappen beschädigt, das Gehirn durch einfache Nadelstiche verletzt, 
das Rückenmark mit Nadelstichen verletzt oder durchschnitten, endlich Narkose so tief aus- 
geführt, daß die Atmung sistierte. Nach der Rückenmarksdurchtrennung in Höhe des unteren 
Scapularandes wurde der kraniale Teil des Körpers vor dem caudalen von Krämpfen befallen, 
obwohl das Gehirn intakt war. Die verschiedenen Eingriffe rufen eine Überempfindlichkeit 
gegen Fuchsin hervor, wie wenn vollkommene Enthirnung eingetreten wäre. Dies spricht 
aber gegen die Auffassung, daß ein besonderer Hemmungsmechanismus im Gehirn vorhanden 
sei. Die Frage nach der Existenz oder Nichtexistenz dieses Hemmungsmechanismus kann nicht 
entschieden werden. Es fragt sich, ob diese cerebrale Hemmung überhaupt von Bedeutung 
ist für den Zeitpunkt und das Auftreten von Fuchsinkrämpfen. Schübel (Erlangen).° ° 


Zunz, Edgard: Aetion de l’ergotamine sur la pupille chez le chat et ehez le chien. 
(Wirkung des Ergotamins auf die Pupille bei der Katze und beim Hund.) (Inst. thé- 
rapeut., univ., Bruxelles.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 5, 
S. 379—381. 1924. 

Das Ergotin von Seigle schließt 2 Alkaloide ein, das Ergotoxin von Berger und 
Dale und das Ergotamin von Stoll. Die pharmakologischen Eigenschaften beider 
gleichen sich sehr. Die intravenöse Injektion schwacher Dosen von Ergotamintartrat 
oder von Ergotoxinphosphat führt bei der Katze zuerst Erweiterung und dann Ver- 
engerung der Pupille herbei. Bei starken Dosen erzeugt Ergotamin sofort eine extreme 
Verengerung. Die subcutane Injektion von 5—7 mg (pro kg Körpergewicht) von 
Ergotamintartrat erzeugt nach 18—20 Minuten weitgehende Verengerung. Kleine 
Dosen von Ergotamintartrat, subcutan oder intravenös injiziert, erzeugen bei der Katze 
und beim Hund mydriatische Wirkungen. Auch nach Exstirpation des Ganglion cerv. 
sup. erzeugt subcutane oder intravenöse Injektion von Ergotamin noch Mydriasıs, 
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wenn auch dem Grade nach etwas geringer; bei der Katze entwickelt sie sich langsamer 
als beim Hund; bleibt mehrere Stunden bestehen. Die durch das Atropin hervor- 
gerufene Pupillenerweiterung nimmt zu unter dem Einfluß des Ergotamins. Eine durch 
Eserin verengerte Pupille wird durch Ergotamin nicht erweitert: wohl aber wird die 
Eserinwirkung durch Ergotamin verkürzt. Die durch Ergotamintartrat erweiterte 
Pupille wird weder durch Cocain hydrochl. noch durch Atrop. sulf. noch durch Eserin- 
sulfat weiter beeinflußt. Nach subcutaner Injektion von 5 mg Ergotamintartrat tritt 
beim Hund eine mehrere Stunden dauernde Mydriasis auf, der eine Miosis von sehr 
langer Dauer folgt. Schon nach Dosen von 0,1—1,0 mg bemerkt man Hypersalivation, 
Erbrechen und Defäkation. Diese Symptome nehmen bei 5 mg zu: dabei beobachtet 
man außerdem Lähmung der hinteren Extremitäten, die allmählich auf die 
vorderen übergeht, Zunahme der Reizbarkeit, Muskelzuckungen, Zähneknirschen, Zu- 
nahme der Atmungsfrequenz, Dyspnoe. Dauer der Symptome mehrere Stunden; dann 
verschwindet zunächst die Übererregbarkeit, dann die Dyspnoe, und schließlich die 
Muskelsymptome. Die Pupillen werden sehr klein, punktförmig, und bleiben das 
mehrere Stunden, oft bis zu 3 Tagen; Atropin-Einträufelung bleibt bei den extrem 
engen Pupillen ohne Einfluß. Die Verengerung der Pupille erscheint nach dem Auf- 
hören der Übererregbarkeit, aber noch während der Vermehrung der Atmungs- 
frequenz und die Muskelsymptome bestehen. Bei der Katze sind die Symptome nicht 
so ausgeprägt wie beim Hund. Löwenstein (Bonn). 
Ogasawara, N.: Kokain oyobi sono Daiyo-yaku no Genkeishitsusayoe. (Die 
Protoplasmawirkung des Kokains und seiner Ersatzmittel.) (Japanisch m. deut- 
schem Resümee.) Kyoto Igaku Zassi Bd. 21, Sept.-H. 1—15 u. [133—134]. 1924. 
Verf. untersuchte die amöbozide Kraft des Kokains und seiner Ersatzmittel. 
Sie wirken in folgender an Stärke zunehmender Reihenfolge: Kokain, Alypin, Nir- 
vanin, Novokain, Stovain, Eukain B, Allokain $S, Tropokokain, Holokain, Allokain A 
und Akoin. Verf. prüfte ferner die verschiedene Giftigkeit dieser Mittel, und zwar 
nach 2 Richtungen. Gruppe I solche mit direkter Wirkung auf Zellen und Gewebe und 
Gruppe II solche mit entfernter Wirkung auf das Zentralnervensystem, da möglicher- 
weise diese Fernwirkung von der ersten verschieden sein könnte, als sie neben der 
direkten Wirkung auf die zentralen Nervenelemente von verschiedenen Bedingungen 
beeinflußt sein kann. Zur ersten Gruppe zählt er die amöbozide Kraft, die Toxicität 
auf den Regenwurm, die lähmende Wirkung auf die Hornhaut, auf den motor. und 
sensiblen Nervenstamm, auf die quergestreiften Muskeln, auf die Gebärmutter und die 
Speiseröhre, die reizende Wirkung auf die Harnblase und die lokalanästhesierende 
Kraft. Indessen wurde hierbei keine Übereinstimmung der Ergebnisse erzielt (wohl 
wegen verschiedenen Verhaltens der Tiere in ihrem morphol. und chem. Bau den 
Giften gegenüber), ebensowenig bezüglich der Reihenfolge der Giftigkeit auf das Zentral- 
nervensystem bei den verschiedenen Applikationsweisen (wohl wegen der Verschieden- 
heit der Mittel in bezug auf ihre Affinität zum lokalen Gewebe, ihre Gefäßwirkung usw.) 
G. Buschan (Stettin). 
Boer, S. de: Die Wirkung von Stryehnin auf das Rückenmark. (Pathol. Laborat., 
Univ. Amsterdam.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 104, H. 3/4, S. 265 —271.1924. 
Verf. wendet sich gegen die Auffassung Dusser de Barennes, daß es bei der 
Entstehung der Strychnintetani auch zu einer Vergiftung der motorischen Vorder- 
hornzellen kommt: Wenn das Rückenmark in der Höhe der Austrittsstelle der Hinter- 
fußnerven an der Vorderseite mit Strychnin betupft ist und in der Höhe der Eintritts- 
stelle der Armnerven an der Hinterseite, dann findet er weder nach Reizung der Vorder- 
füße noch nach Reizung der Hinterfüße Strecktetanus der Hinterfüße auftretend. Erst 
wenn im Gebiet der Austrittsstelle der Hinterfußnerven das Rückenmark auch an der 
dorsalen Seite vergiftet wurde, entstand sowohl nach Reizung der Vorder- als der 
Hinterfüße Tetanus der letzteren. — Es wird aus diesen Versuchen die Folgerung ab- 
geleitet, daß das vollständige Bild des Strychnintetanus erscheine, wenn die „‚koordina- 
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torischen Schaltzellen auch mit ihren Ausläufern in den Vorderhörnern ganz ver- 
giftet sind‘. Diese Auffassung soll durch den Umstand gestützt werden, daß die Sehnen- 
reflexe nicht durch das Strychnin verändert werden. Denn in der reflektorischen Wir- 
kung bei einem Sehnenreflex sieht er nicht eine zweckmäßige koordinierte Bewegung, 
welche auch ohne Vermittlung der „koordinatorischen Schaltneurone‘“ zustande kom- 
men soll (? Ref.). Spiegel (Wien). 

Marx, H.: Experimentelle Hirntumoren und Gehörorgan. Zeitschr. f. Hals-, 
Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 9, H. 2, S. 135—140. 1924. 

Die Frage, ob durch raumbeengende Tumoren innerhalb der Schädelkapsel Ver- 
änderungen im inneren Ohr herbeigeführt werden können, hat der Verf. auf experimen- 
tellem Wege zu klären gesucht. Bei einer größeren Zahl von Ratten hat er Sarkom- 
material in das Schädelinnere überpflanzt und bei allen Tieren die Entwicklung einer 
endokraniellen Geschwulst erzielt. Das Material stammt von einem Rattensarkom- 
stamm, der sich sehr gut übertragen ließ. Genauer untersucht wurden 5 Fälle, und zwar 
ein Großhirntumor und 4 Kleinhirntumoren. Bezüglich des Ohrlabyrinthes waren die 
Befunde vollkommen negativ. Verf. kommt zu dem Schluß, daß bei experimentell 
erzeugten Gehirngeschwülsten, insbesondere bei Kleinhirntumoren, auch wenn sie eine 
hochgradige Raumbeengung im Schädel verursachen, das Ohrlabyrinth histologisch 
keinerlei pathologische Veränderungen aufweist weder in Form von Degeneration, 
noch in Form von Ektasien oder Kollapsen, wie sie bei abnormen Druckverhältnissen 
im Endolymph- oder Perilymphraum auftreten können. Mar Bielschowsky (Berlin). 

Zbyszewski, L6on: Le eourant d’aetion de Pécoree cérébrale sous l’influenee du 
sulfate de strychnine appliqué d’après la méthode de Baglioni. (Der Aktionsstrom der 
Gehirnrinde unter dem Einfluß von Strychninsulfat, das nach der Methode von Ba- 
glioni appliziert wurde.) (Inst. de physiol., fac. de méd., univ., Lwow.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 27, S. 708—709. 1924. 

Die Untersuchungen wurden ausschließlich an Hunden ausgeführt, die mit Tetramethyl- 
ammoniumchlorid (0,01 g pro Kilogramm) anästhesiert (?) wurden. Nach Freilegung des Gebirns 
wurde direkt durch Elektroden von der motorischen Rindensphäre abgeleitet zu einem Eint- 
hovenschen Galvanometer. Das auf das Gehirn gebrachte Strychnin bringt auf dieser Sphäre 
stets einen Aktionsstrom hervor. Man kann kleine und große Oszillationen unterscheiden. 
Sie erfolgen rhythmisch. Die Zunahme des Aktionsstroms ist abhängig bis zu einem gewissen 
Maß von der Dichte der motorischen Elemente in dem entsprechenden Rindenbereich. Es wurde 
festgestellt, daß Strychnin, nach der Baglionischen Methode appliziert, nervöse, motorische 
Elemente erregt. Diese Erregung ruft natürlich einen Aktionsstrom hervor. Schübel., 

Bellueei, L.: Epilessia laringea sperimentale. (Experimentelle Larynx-Epilepsie.) 
(Istit. di fisiol., untv., Siena.) Arch. di fisiol. Bd. 22, H. 2, S. 85—139. 1924. 

Versuche an Hunden und Affen in Morphin- und Chloralhydratnarkose. Verzeiohnung 
der Stimmbandadductionen mittels Luftübertragung von einem in die Stimmritze eingeführten 
kleinen Gummiballon auf eine Mareysche Trommel. Reizung des Adductoren-Fokus auf der 
freigelegten Großhirnrinde teils faradisch, teils durch kleinste mit Strychninlösung getränkte 
Filtrierpapierstückchen (nach Baglioni). 

Im Bereich der übrigen motorischen Zentren für die Gesichtsmuskulatur fand 
Verf. auf dem G. coronalis (sive suprasylvius sup.) einen (relativ leicht ermüdbaren) 
Fokus, von dem aus nur eine Adduction der Stimmlippen auslösbar war. Stärkere 
faradische Reize dieser Stelle lösten rindenepileptische Anfälle aus, die in den Stimm- 
bändern begannen und später auf einige Nachbarmuskeln übergingen oder sogar die 
ganze kontralaterale Körpermuskulatur ergriffen. Begünstigt wird der Ausbruch dieser 
Jackson-Ausfälle bei faradischer Rindenreizung durch Strychninapplikation auf die 
Rinde, während eine solche chemische Rindenreizung allein nur eine Reihe klonischer 
Adduktionszuckungen auslöst. Die Reizung des corticalen Adductionszentrums führt 
zu einer Dissoziation der respiratorischen Larynx- und Thoraxbewegungen. Brücke’ 

Villela, E.: Paralysie expérimentale chez le chien par le Trypanosoma eruti 
(Experimentelle Lähmung beim Hund durch das Trypanosoma cruzi.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 30, S. 979—983. 1924. 


Die Impfung hatte schwere nervöse Symptome zur Folge: Manegebewegungen, Krämpfe, 
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komatöse Zustände, Parese der vorderen oder hinteren Extremitäten. Auch bei Passagen 
erwies sich das Virus als ausgesprochen neurotrop. Häufig trat Keratitis auf. Einige Tiere 
wurden gesund, die Mehrzahl starb nach 6—7 Wochen. An den Meningen und im Gehirn, 
besonders auch im Rückenmark, fanden sich plasmocytäre Infiltrate, endarteriitische Ver- 
änderungen, kleine encephalitische Herde. Parasiten waren im Schnittpräparat nachweisbar. 
Eine infizierte Hündin brachte einen ausgetragenen Wurf tot zur Welt: im Blut der Jungen 
waren Trypanosomen, im Nervensystem encephalitische Herde nachweisbar. Neubürger. 

Kasahara, Michio: Experimental study in meningeal irritability. (Experimentelle 
Untersuchungen über die meningeale Reizbarkeit.) (Dep. of pediatr., med. coll., Kyoto 
imperial univ.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 4, S. 407—414. 1924. 

Als Maß der Meningealirritation wurde der Zellgehalt des durch Atlantooccipital- 
punktion gewonnenen Liquors beim Kaninchen genommen. Einfache Aspiration 
einer größeren Liquormenge rief eine Reizung der Meningen hervor. Ringerlösung 
gleicht in der Wirkung dem Liquor. Als isotonische Lösung für die Cerebrospinal- 
flüssıgkeit des Kaninchens kann eine 0,6—0,7 proz. NaCl-Lösung gelten. Die Schwere 

der Meningealirritation ist geringer bei Injektion eines homologen als eines heterologen 
Serums. Frisches Serum wirkt ais schwerer Reiz. Neurath (Wien)., 
Zylberlast-Zandowa, Natalja: Über die Schutzwirkung der Pia und der Plexus 
eberioidei. Med. doswiadczalna i spoleczna Bd. 8, H. 1/2, S. 1—33. 1924. (Polnisch.) 
Das zentrale Nervensystem nimmt insofern eine eigenartige Stellung unter den 
sonstigen Organen des Körpers ein, als die Mehrzahl der ins Blut eingeführten Stoffe 
ın das Nervengewebe wenig oder gar nicht eindringt. Als Schutzwall pflegt der Plexus 
chorioideus aufgefaßt zu werden. Es wurde vom Verf. bei Kaninchen der Plexus 
eines Seitenventrikels abgezogen und das Tier darauf vital gefärbt, wobei beide 
Hemisphären gleichmäßig ungefärbt blieben, positiv fiel dagegen das Experiment aus, 
wenn die Pia an einer Circumscripten Stelle entfernt wurde. Hier sammelte sich der 
Trypanblau-Farbstoff in den speziellen Bindegewebselementen, den sog. Histiocyten, 
an, die sich bekanntlich im reticuloendothelialen Gewebe sämtlicher innerer Organe 
finden, z. B. in der Leber in den Kupfferschen Zellen. Die Rolle des reticulo-endo- 
thelialen Systems ist noch nicht ganz sichergestellt, es soll zum Organschutz gegen 
Mikroben durch Antikörperbildung beitragen, Fremdkörper phagocytieren, Blut zer- 
legen, bei Assimilationsprocessen intervenieren usw. Wahrscheinlich schützt es auch 
die Nervensubstanz vor Fremdeindringlingen. Die Histiocyten begleiten die Hirnpia 
in ihrem ganzen Verlauf und ihrer ganzen Ausbreitung, an der Oberfläche und Tiefe 
der Nervensubstanz, an der Bekleidung des Plexus. Die Pia, speziell ihre obere Schicht, 
die das Trypanblau magasiniert, scheint den Schutzwall für das Nervensystem zu 
repräsentieren. (Etwas abweichend fällt die Rolle des reticulo-endothelialen Systems 
nach der neuesten Monographie C. Aschoffs aus. Ref.) Higier (Warschau). 

Gollwitzer-Meier, Klothilde: Die Überventilationsapnde. (Med. Klin., Univ. 
Grei/swald.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 2/3, S. 141—150. 1924. 

Verf. hat zur Entscheidung der Frage, ob als Ursache der Apnöe nach kurzer 
Überventilation die alkalische Blutreaktion, die veränderte CO,-Spannung oder nervöse 
Einflüsse anzusehen sind, an Kaninchen eine Reihe von Versuchen angestellt. Ob sie 
nun mit Überventilation und gleichzeitiger Infusion von NaCO, oder mit Infusion 
von NaCl und Überventilation arbeitete und dabei die CO,-Spannung und die Ionen- 
konzentration bestimmte, erhielt sie die verschiedensten Werte der einzelnen bestimm- 
ten Größen, aber immer trat die Überventilationsapnöe deutlich auf. Sie kommt daher 
zu dem Schluß, daß die Apnöe nach einer kurzen Überventilation unabhängig von der 
Blutreaktion entsteht, da sie auch bei unveränderter CO,-Spannung und saurer Blut- 
reaktion beobachtet wurde. Sie glaubt an einen reflektorischen Atemstillstand. 

Schwab (Breslau). 

Camus, Jean, J.-J. Gournay et André Le Grand: Diabète sueré par lésion nerveuse. 
(Über zentralen Diabetes.) Bull. de l’acad. de méd. Bd. 92, Nr.37, S. 1107—1112. 1924. 

Injektion von Fettsäuren mittels Glascapillaren in die Infundibulargegend bewirkte 
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beim Kaninchen eine langsam, erst nach mehreren Tagen auftretende und mitunter 
nur schwache, dafür aber im Gegensatz zur Piquure tage- bis wochenlang dauernde 
Zuckerausscheidung, welche in Serienschnitten mikroskopisch kontrolliert, in 10 posi- 
tiven Fällen ausnahmslos schwere Veränderungen im Nucleus paraventricularis oder 
im Eigenkern des Tuber cinereum ergaben; in allen negativen Fällen war die Ver- 
letzung in dessen Nachbarschaft oder weiter entfernt. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 
© Villiger, Emil: Die periphere Innervation. Kurze übersichtliehe Darstellung des 
Ursprungs, Verlaufs und der Ausbreitung der Hirn- und Rüekenmarksnerven sowie der 
Nerven des sympathischen Systems. Mit besonderer Berücksiehtigung wiehtigster patho- 
logischer Verhältnisse. 4. Aufl. Leipzig: Wilhelm Engelmann 1924. 167 S. G.-M. 7.50. 

Das bekannte Buch Villigers liegt jetzt in 4. Auflage vor. Der Inhalt zerfällt 
in 2 Teile: peripherisches und sympathisches Nervensystem, von denen der erstere 
naturgemäß den bei weitem größeren Raum einnimmt. Nach einer Einleitung, die die 
Einteilung und Ursprungsweise der Hirn- und Rückenmarksnerven behandelt, 
werden die motorischen und sensiblen Bahnen, die Assoziations- und Reflexleitung be- 
sprochen. Es folgen Kapitel über Pathologie dieser Bahnen. Darauf werden dann die 
einzelnen Hirn- und Rückenmarksnerven in ihrem Ursprung und ihrer Verästelung, die 
Funktion der von ihnen versorgten Muskeln bzw. die Verbreitungsgebiete der sensiblen 
Äste beschrieben und durch eine große Zahl teils schematischer, teils halbschematischer, 
teils photographischer Figuren dargestellt. Den Schluß jedes Kapitels bilden kurze 
pathologische Bemerkungen. Das Buch erfreut sich so allgemeiner Beliebtheit, daß es 
einer Empfehlung nicht mehr bedarf. Die Klarheit und Knappheit der Darstellung, die 
Güte der Abbildungen und die Reichhaltigkeit des Inhalts machen es zu einem für jeden 
Interessenten unentbehrlichen Helfer. Es soll keine Ausstellung, sondern nur ein 
Wunsch für die nächste Auflage sein, daß die Zahl der Abbildungen, die den Verlauf 
der einzelnen Nerven und ihre Verästelung illustrieren, vielleicht vermehrt werden 
könnte. Die Korrektur einiger Ungenauigkeiten bezüglich der Muskelfunktionen und 
eine Durchsicht der pathologischen und der einleitenden Abschnitte (z. B. des überaus 
knappen Kapitels über Reflexe) auf Grund der neueren Forschungsergebnisse werden 
sich leicht bewerkstelligen lassen. Toby Cohn (Berlin). 

. Erlacher, Philipp: Unterbreehung und Wiederherstellung der Leitung im peripheren 
Nerven dureh thermische und ehemische Mittel. (Univ.-Kinderklin., Graz.) Arch. f. 
orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 23, H. 3, S. 287—305. 1924. 

Verf. hat im Tierexperiment (Meerschweinchen, Kaninchen, Schafe, Katzen) 
durch Anwendung von Hitze und Kälte, durch Injektion von Cocain, Chloriden, Pepsin- 
Pregl, Quecksilber, Karbol, Silberhydrat, Arsen, Alkohol, Ammoniak, Saponin und 
Formalin in den peripheren Nerven untersucht, ob 1. eine sichere Leitungsunterbrechung 
desselben, 2. eine aufsteigende Degeneration im zentralen Nervenabschnitt hervorgerufen 
werden kann und 3. inwieweit jeweils die Regeneration am zentralen Nervenende und die 
Neurotisation des peripheren Anteils erfolgen kann. Die Tiere wurden teilweise bis zu 
113 Tagen nach Injektion am Leben erhalten. Jedes der angewandten Mittel ist im- 
stande, eine Leitungsunterbrechung herbeizuführen, die sich histologisch durch eine 
nachweisbare Degeneration des peripheren Nervenabschnittes kundgibt. Alle Eingriffe 
können nur eine begrenzte Strecke des Nerven schädigen. Dort, wo die Wirkung des 
Medikamentes zentralwärts aufhört, beginnt der geschädigte Achsencylinder immer 
seine gesetzmäßige Regeneration, die durch keines der angewandten Mittel unterdrückt 
werden konnte. Eine aufsteigende Degeneration gibt es praktisch nur so weit, als die 
direkte Wirkung des Medikamentes reicht. Für den Erfolg der Regeneration, die 
immer vom zentralen Nervenende ausgeht, und derdadurch verursachtenNeurotisation 
des peripheren Abschnittes (diese Begriffe will Verf. sehr scharf auseinandergehalten 
haben) ist Art und Länge der Narbe ausschlaggebend. Als bestes Mittel zur dauernden 
Leitungsunterbrechung hat sich das Formalin 6 proz. erwiesen. Dieses Mittel härtet 
und fixiert an der Injektionsstelle ein gewisses Nervenstück. Histologisch findet sich 
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ein nach beiden Seiten durch einen Bindegewebswall abgegrenztes Mittelstück, das 
der Injektionsstelle entspricht. Peripher davon zeigt der Nerv vollste Degeneration, 
zentral eine ziemlich weit heraufreichende De- und Regenerationszone. Eine Leitungs- 
wiederherstellung scheint bei Formalin deswegen so schwer oder nicht einzutreten, weil 
am Präparat auch 90 Tage nach der Injektion nur sehr spärlich Nervenfibrillen von 
zentralwärts herausgesproßt waren und keine derselben den Bindegewebswall des fixier- 
ten Mittelstückes durchdringen konnte. Aus den gesamten Versuchen geht auch hervor, 
daß ganz allgemein die neuaussprossenden jungen Nervenfasern die vorgezeichnete 
Bahn nie verlassen, solange die Nervenhüllen intakt bleiben und nur nach Verletzung 
der Nervenhülle in die Umgebung aussprossen. Schwab (Breslau). 


Loeatelli, Piera: Influenza del sistema nervoso sui processi rigenerativi dei tessuti. 
(Nota prev.) (Einfluß des Nervensystems auf regenerative Prozesse der Gewebe.) 
(Istit. Camilo Golgi, laborat. di patol. gen. ed istol., uniw., Pavia.) Boll. d. soc. med.- 
chirurg., Pavia Jg. 36, H. 4, S. 421—424. 1924. 

Auf Grund experimenteller Tierversuche (Kaninchen, Hund) kommt Verf. zu 
folgenden vorläufigen Ergebnissen: das Nervensystem hat keinen Einfluß auf Regene- 
ration der Haut und der Knochen. Ein Einfluß besteht bloß bei der quergestreiften 
Muskulatur. Das Rückenmark und die von diesen entspringenden Nervenbahnen haben 
ebenfalls keinen Einfluß auf regenerative Prozesse. Die Spinalganglien beeinflussen 
die Regeneration der quergestreiften Muskulatur. Die Ausschaltung der entsprechenden 
sympathischen Zentren beschleunigt die Vernarbung und Regeneration der Haut, 
des Knochens und der quergestreiften Muskulatur. de Crinis (Graz). 


Cooper, Sybil: The effeet of carbon dioxide on the rate of recovery in nerve. (Die 
Wirkung der Kohlensäure auf die Erholung des Nerven.) (Physiol laborat., ER. ) 
Journ. of physiol. Bd. 59, Nr. 1, S. 82—93. 1924. 

Es wurde die Erregbarkeit und Leitfähigkeit des Froschischiadicus unter CO,- 
Wirkung unter Verwendung der Methode von Keith Lucas (Messung der Minimal- 
intervalle für Summation von Muskelzuckungen) geprüft. Bei Reizung des Nerven in 
der dem CO, ausgesetzten Gegend leitet dieser sogleich mit einem Dekrement, die Leit- 
fähigkeit versagt in etwa 20 Minuten, das CO, wirkt hier bloß wie ein Narkoticum. 
Bei Reizung zentral von der mit CO, vergifteten Stelle steigt das Minimalintervall 
anfangs bis zu einem Maximum an, fällt dann etwas ab, bleibt dann über eine Stunde 
konstant und steigt schließlich wieder an. Die Leitfähigkeit läßt nach 4 Stunden nach, 
und das Minimalintervall erreicht dann einen zwanzigfach so hohen Mittelwert als 
normal. Die Erholungskurve zeigt eine „supernormale Phase“ ähnlich dervon Adrian 
nach Säureapplikation gefundenen. Es wird angenommen, daß das CO, in die Fasern 
eindringe und ein Gleichgewichtszustand zwischen dem außen als Narkoticum 
wirkenden CO, und einer inneren Wirkung bestehe, die den „supernormalen Typus“ 
der Erholungskurve bedinge. Dieses Gleichgewicht wird nicht aufrechterhalten, und 
schließlich steigt das Minimaiintervall, und die Leitfähigkeit geht verloren. 

E. A. Spiegel (Wien). 

Stookey, Byron: An experimental study of hyperneurotization. (Eine experi- 
mentelle Studie der Hyperneurotisation.) (Laborat. of exp. neurol., coll. of physic. 
a. surg., Columbia univ., New York.) (49. ann. meet., Boston, 31. V. — 2. VI. 1923.) 
Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1923, S. 49—56. 1923. 

Nach Implantation des zentralen Stumpfes des durchschnittenen Nerv. ulnaris 
im normal innervierten M. biceps des Kaninchens heilt der N. ulnaris ein, und kann 
der Muskel durch Reizung des N. musculocutaneus und des N. ulnaris zur Kontraktion 
gebracht werden. Auch nach Durchschneidung und völliger Degeneration des N. mus- 
culocutaneus ergibt Reizung des N. ulnaris noch Kontraktionen. Beim Muskel, im 
Besitz seiner normalen Innervation, ist somit eine funktionell tätige Hyperneurotisation 
möglich. Die mikroskopisch-anatomische Kontrolle des Muskels war in Übereinstim- 
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mung mit dem experimentellen Ergebnis, d. h. in allen gelungenen Fällen (18 von 
19 Versuchen) fanden sich, auch nach Degeneration des N. musculocutaneus, normal 
aussehende Nervenendplatten. Dusser de Barenne (Utrecht). 


Carpenter, F. W.: Intramuscular nerve endings of sensory type in the small intestine, 
with a consideration of their probable function. (Intramuskuläre Nervenendigungen 
von sensorischem Typus im Dünndarm, nebst einer Betrachtung über ihre wahrschein- 
liche Funktion.) (Briol. laborat., Trinity coll., Hartford.) Journ. of comp. neurol. Bd. 
37, Nr. 3, S. 439—453. 1924. 

Verf. beschreibt in den äußeren longitudinellen Muskelschichten des Hundedünn- 
darms Nervenendigungen von sensorischem Typus. Mit Methylenblau gefärbt er- 
scheinen sie als feinste terminale Verästelungen von sehr dünnen varikös aufgetriebenen 
Fibrillen. Diese Bildungen, die eine Kapsel entbehren, sind mit feinen unmyelinisierten 
Nervenfasern verbunden, die in den Plexus myentericus zu verfolgen sind. Verf. meint, 
die wahrscheinlichste Funktion dieser Endorgane sei, bewußte Schmerzempfindungen 
nach adäquaten Reizen auszulösen. Ingvar (Lund). 


Regelsberger, Hermann: Über den Galvanismus der menschlichen Haut. I. Mitt. 
Zum Problem der biologisehen Strahlendosis. (Med. Klin., Univ. Erlangen.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 42, H. 1/3, S. 159—171. 1924. 

Verf. stellt sich die Aufgabe, die von Waller und Ebbecke für mechanischen 
und elektrischen Reiz beschriebene „lokale galvanische Reaktion der Haut“ für Strah- 
lungsreize nachzuprüfen. Der Widerstand der menschlichen Haut zeigt bekanntlich 
(bei dem psychogalvanischen Reflex der Veraguthschen Anordnung) unter dem Ein- 
fluß von Reizen eine Abnahme. Wenn es nun gelang, unter Einwirkung einer bestimm- 
ten Strahlendosis einen bestimmten elektrischen Hauteffekt zu erzielen, so war damit 
das Problem der biologischen Strahlendosierung, d. h. das Problem der individuellen 
Strahlenempfindlichkeit und ihrer Messung auf neue Wege, vielleicht sogar zu einer 
Lösung geführt. Die Untersuchungen führen nun zu folgendem Ergebnis: Während 
der Belichtung der Haut läßt sich, wenigstens bei der angewandten Methodik, kein 
sicherer elektrischer Effekt nachweisen. Dieser negative Ausfall wird als weiterer 
Beweis für die Auffassung betrachtet, daß erst durch die Bestrahlung in der Zelle 
ausgelöste sekundäre Prozesse, wahrscheinlich auf katalytischem Wege, die Reizwirkung 
hervorbringen. Mit Ausbruch des Erythems läßt sich in den meisten Fällen eine deut- 
liche Veränderung in der Polarisierbarkeit der bestrahlten Stelle nachweisen. Der 
Polarisationswiderstand der angrenzenden Hautstellen übertrifft in der Größenordnung 
die bestrahlte Stelle um das 10—200fache. Der Einschluß eines konstitutionellen 
Faktors in den Zahlen ist dabei deutlich. Für die Beurteilung der Strahlenempfind- 
lichkeit eines Individuums aus der elektrischen Reaktion der Haut ist neben der Stärke 
der Reaktion noch der Zeitpunkt ihres Eintrittes zu beachten. Mann (Breslau)., 


Calligaris, Giuseppe: Ricerche sulle linee iperestetiche del corpo. 6. ser. (Unter- 
suchungen über hyperästhetische Linien am menschlichen Körper. 4. Serie.) Riv. di 
patol. nerv. e ment. Bd. 29, H.5/6, S.1—118. 1924. 

Die vorliegende sehr umfangreiche Arbeit scheint eine Art Übersicht über die 
bisherigen Untersuchungen des Autors zu liefern. Ihre Befunde erscheinen ungemein 
interessant und vom allgemein biologischen Standpunkte aufschlußreich zu sein, sind 
aber in wenig übersichtlicher Form wiedergegeben und leiden durch die dauernde 
Verweisung auf frühere, dem Ref. nicht bekannte Arbeiten. Durch faradische Reizung 
mit schwachen Strömen und 2 Elektroden im Abstand von 2 mm bis 12 cm werden 
überempfindliche Linien festgestellt, die etwa den Hauptkörperachsen entsprechen. 
Die Hauptlängsachsen gruppieren sich um die Nasen-Mund-Nabellinie, die Mamillar- 
linien und solche auf der Vorderseite der Arme durch den Mittelfinger mit den ent- 
sprechenden Fortsetzungen auf der Rückseite. Zwischen diesen Längslinien gehen noch 
Zwischenlinien. In gleicher Weise läßt sich der Körper in eine Reihe transversaler 
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Linien teilen, die sich um die Hals-Rumpfgrenze, die Mamillar-, Nabel-, Testikellinie 
gruppieren und die den Körper in 22 Quersegmente teilen. Auch zwischen ihnen be- 
finden sich Zwischenlinien. Das Längs- und das Quersystem befinden sich in einem 
engen Zusammenhang, derart, daß bei Reizung eines beliebigen Punktes des Haupt- 
längs- und Querhauptsystems das ganze Netz in irgendeiner Weise mitvibriert, wenn- 
gleich die Reaktion in der gereizten Abteilung am stärksten ist. Ein gleicher Zusammen- 
hang besteht innerhalb der Zwischensysteme. Es wird in diesem Liniensystem ein 
psychophysisches Regulationssystem gesehen. Von größtem Interesse ist die Angabe, 
daß jedem Punkte in diesem System andere, zum Teil fern abliegende entsprechen, 
so einer Reizung des Mittelfingers eine Vibration der Nasenwurzel usw. Es kommt dabei 
zu eigenartigen Phänomen, die als Mund-, Testikel- usw. Phänomene bezeichnet werden. 
Das Mundphänomen äußert sich bei Reizung der Hauptlängslinie des Arms oder des 
Beins in einer eigenartigen Empfindung, die von der Urethra über den Nabel bis zum 
Munde sich hinzieht. Bei Reizung einer Zwischenlinie, z. B. im 3. Zwischenfingerraum, 
tritt die eigenartige Empfindung in der entsprechenden Paramedianlinie im Hoden auf. 
Vielleicht bieten diese Beobachtungen einen Anhaltspunkt für die bekannte Beobach- 
tung, daß bei Reizung eines bestimmten Punktes der Hautoberfläche jedesmal eine 
Schmerzempfindung an einer weit abliegenden bestimmten Stelle auftritt. 
F. H. Lewy (Berlin). 

Sehellner, Hans: Über Polarisationsströme des Nerven und ihre Beziehungen 
zum Kernhüllenverhältnis. (Physiol. Inst., tierärztl. Hochsch., Berlin.) Beitr. z. Physiol. 
Bd. 2, H. 8, S. 283—288. 1924. 

Auch wenn man die bei elektrischer Durchströmung des Nerven entstehenden Gegen- 
ströme unmittelbar nach Aufhören des polarisierenden Stromes in voller Höhe ableiten 
könnte, würden selbst bei vollkommener Polarisierbarkeit des (von der Kernleiter- 
theorie postulierten) Nervenkerns die abgeleiteten Ströme die Größe des polarisierenden 
Stromes nicht erreichen, da ein Teil der aus dem Kern austretenden Ströme sich durch 
die Hülle abgleicht. Dieser innere Kurzschluß ist also mitbestimmend für die ableit- 
bare elektromotorische Kraft; man kann daher aus dem Verhältnis der Spannung 
des zugeleiteten und des abgeleiteten Stromes auf das Verhältnis des elektrischen 
Leitungswiderstandes von Kern- und Hüllensubstanz des Nerven schließen. Dabei 
wird angenommen, daß die polarisatorische Gegenwirkung auf den Kern beschränkt 
und die Kernpolarisation vollkommen ist. Da dieser Grenzfall in Wirklichkeit nicht 
erfüllt ist, gelangt man zu einem oberen Grenzwert für das genannte Kernhüllenver- 
hältnis. Die Untersuchungen erfolgten mit einem Fallapparat, der Öffnung des polari- 
serenden und Schließung des abzuleitenden Stromes mit einem Intervall von etwa 
liogo Sek. (sog. Übertragungszeit) gestattete. Fehlerquellen wurden sorgfältig berück- 
chtigt. Als Versuchsobjekt dienten Nn. ischiad. von R. esc. und temp. Die Versuche 
bestätigten zunächst die bekannte Tatsache, daß die Spannung des Polarisationsstromes 
mit der Dauer der Durchströmung zunimmt. In den methodisch einwandfreiesten 
Versuchen wurden bei Einwirkung von !/, Sek. Spannungen bis zu 90 MV gemessen. 
Diese Werte würden bei Verkürzung der Übertragungszeit sicherlich zunehmen, wie 
sich aus unveröffentlichten Versuchen des Instituts entnehmen läßt, in denen der 
Quotient der Spannungen auf !/,, sinkt, während er in den vorliegenden Versuchen 
etwa !/., beträgt. Das Kernhüllenverhältnis wird daher erheblich niedriger sein als 50, 
wahrscheinlich sogar kleiner als 10, da die geschilderte Methode, wie erwähnt, extrem 
hohe Werte liefern muß. H. Rosenberg (Berlin). 

Soehafiski, Henryk: Einige Bemerkungen über den modernen Begriff der vege- 
tativen Funktionen. Polska gazeta lekarska Jg. 3, Nr. 24, 8. 291—293. 1924. (Polnisch.) 

Kurze Abhandlung mit ziemlich umfangreicher Literatur, die über 150 Autoren anführt, 
ganz allgemeinen Inhaltes über vegetative Zentren und Stoffwechselprobleme, vagosympathische 
Synergismen, biologische Energetik, Ionisationssysteme, assimilatorische und dyssimila- 


torische Energie, inkretorische Formeln, parasympathische Reizeffekte usw. Zum Referat 
ungeeignet. Higier (Warschau). 
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Filiński, Włodzimierz: Experimentelle Untersuehungen über das Verhalten der 
Leukoeyten bei Vagus- und Sympathieusreizung. Med. do$wiadczalna i spoleczna Bd.3, 
H. 1/2, S. 45—54. 1924. (Polnisch.) 

Am Hunde wurden der Vagus und Splanchnicus oberhalb des Zwerchfells in der 
Brusthöhle gereizt. Die Vagusreizung verursacht Leukopenie an den Ohr- und Leuko- 
cythose an den Mesenterialgefäßen, umgekehrt verhält es sich bei Reizung des Splanch- 
nicus. Dasselbe findet statt, auch wenn man das Rückenmark durchschneidet oder wenn 
man das Tier mittels Morphiums, Chloroforms, Äthers einschläfert. Die Reizungsdauer 
ist nicht von Bescheid. Der Leukocythenausgleich geht rasch vor sich. Die Leuko- 


cytenformel bleibt unverändert. Der Blutdruck ist ohne Enfluß. Die Leukocyten- 


änderung ist gebunden an die Verteilung zwischen den inneren Organen und der Peri- 
pherie. Es ist nicht ausgeschlossen, das die in den Zellen unter vegetativer Reizung 
eintretenden chemischen Prozesse einen anziehenden oder abstoßenden Einfluß auf die 
weißen Blutkörperchen ausüben. Higier (Warschau). 

Uhlmann, R.: Proteinkörperwirkung und Sympathieus. Zentralbl. f. inn. Med. 
Jg. 45, Nr. 41, S. 883—840. 1924. 

Auf Grund der Beobachtungen über die erschlaffende Wirkung parentersler Ei- 
weißinjektionen auf hypertonische Mägen glaubt Verf., die Proteinkörperwirkung zum 
Teil wenigstens als Sympathicusumstimmung deuten zu dürfen. Eine Stütze erhält 
die Auffassung durch das vom Verf. häufig beobachtete Geringerwerden der Mense 
nach Novoproteininjektion. Ein Vergleich der bekannten Symptome der Sympathicus- 
reizung mit den Erscheinungen nach Eiweißinjektion ergibt eine große Reihe von Ana- 
logien, besonders in bezug auf Stoffwechselsteigerung und Temperaturerhöhung. Eine 
Ausnahme bildet nur die Drüsensekretion, die nach Eiweißinjektion ansteigt, durch 
Sympathicusreizung aber unbeeinflußt bleibt. Trotz einzelner Unstimmigkeiten er- 
scheint es Verf. möglich, daß eine Berücksichtigung der Sympathicuswirkung neben 
den übrigen bekannten Komponenten den Einblick in das Wesen der Proteinkörper- 
wirkung erleichtern wird. Robert Meyer-Bisch (Göttingen). 

Shimidzu, Kenmatsu: Versuche über die Steigerung der Adrenalinempfindlichkeit 
sympathisch innervierten Organe nach der Abtrennung von den zugehörenden Ganglien. 
(Pharmakol. Inst., Freiburg i. Br.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 104, 
H. 3/4, S. 254—264. 1924. 

Quantitative Untersuchungen über die Empfindlichkeitssteigerung der glatten 
Muskulatur für Adrenalin nach Ausschaltung der postganglionären sympathischen 
Innervation an der Iris, den Ohrgefäßen und dem Dünndarm beim Kaninchen. Die 
Steigerung ist am stärksten (16—40fach) an der Iris, an den Ohrgefäßen 2—Bfach, 
an dem Dünndarm 2—A4fach. Interessant ist die Feststellung, daß die beim normalen 
Gefäßpräparat für die Auswertung der Adrenalinlösungen so störende Empfindlichkeits- 
steigerung der ersten 20—30 Stunden bei dem entnervten Präparat entweder nicht 
oder viel schwächer vorhanden ist. Es wird daher empfohlen, die Auswertungen am 
Ohrgefäßpräparat, das einige Tage vorher entnervt ist (Exstirpation des obersten Hals- 
ganglions und Durchschneidung des Nerv. auricularis magnus), vorzunehmen. 

Aus der Tatsache, daß in einigen Fällen nach der Entnervung doch noch ein anfängliches 
Ansteigen der Empfindlichkeit im Verlauf des l. Tages vorgefunden wurde, in einem Falle 
selbst noch 45 Tage nach der Entnervung (also bei totalem Ablauf der Degeneration), wird 
gefolgert, daß die intravital nach der Entnervung auftretende Adrenalinüberempfindlichkeit 


nicht wesensgleich sein kann mit der erwähnten, am normalen Gefäßpräparat zu beobachtenden 
Empfindlichkeitssteigerung. Dusser de Barenne (Utrecht). 


Wiedhopf, Oskar: Über die elektive Empfindlichkeit der sympathischen Nerven- 
fasern gegen Lokalanssthetiea. (Chirurg. Univ.-Klin., Marburg.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 71, Nr. 44, S. 1537—1538. 1924. 

Bei Leitungsanästhesie des N. ulnaris und med. werden zuerst die Vasoconstrictoren 
gelähmt; die gleiche gesteigerte Novocainempfindlichkeit besitzen die sympathischen 
motorischen und sensiblen Nervenfasern. Die einzelnen Nervenfasernarten sprechen 
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in folgender Reihenfolge auf örtliche Betäubungsmittel an: 1. die sympathischen 
Nervenfasern aller Qualitäten, 2. die sensiblen spinalen, 3. die motorischen spinalen 
Nervenfasern. R. Greving (Erlangen). 


Fiessinger, Ch.: Les vagotonies et les sympathicotonies. (Die Vagotonien und 
Sympathicotonien.) Journ. des praticiens Jg. 38, Nr. 37, S. 603—605. 1924. 

Die Einteilung in Vago- und Sympathicotonien ist nur vom theoretischen, nicht 
aber vom praktischen Standpunkte aus gerechtfertigt. Bei demselben Individuum 
kann beides — Vago- und Sympathicotonie — bestehen; wir haben Vagotoniker, die 
Sympathicotoniker sind, und umgekehrt. Beide Typen sind zu verschmelzen. Die alten 
Bezeichnungen ,Neuropathie, emotives Temperament‘‘ sind vorzuziehen, da sie 
wenigstens nichts über die Natur der ' befallenen Nerven präjudizieren. „Die 
französische Klinik stellt erst Tatsachen auf und klassifiziert sie alsdann. Die Wiener 
Ärzte, welche die Vago- und Sympathicotonie erfunden haben, stellten zunächst ihre 
Klassifikation auf, und erst dann gruppierten sie die Tatsachen je nach Glück und 
Zufall in sie hinein.“ Kurt Mendel. 

Kroetz, Christian: Zur Biochemie der Strahlenwirkungen. I. Mitt. Der Einfluß 
ultravioletter und Röntgenstrahlen auf die aktuelle Blutreaktion und auf die Erregbarkeit 
des Atemzentrums. (Med. Klin., Univ. Greifswald.) Biochem. Zeitschr. Bd. 151, H. 1/2, 
S. 146—166. 1924. 

Sowohl nach Bestrahlung mit ultravioletten Licht, als auch mit Röntgenstrahlen 
kommt es unmittelbar nach der Strahleneinwirkung zu einer flüchtigen Acidose in- 
folge des Auftretens sauerer Eiweißumbauprodukte im Serum. Hypokapnie des Blutes 
und Zunahme des Anionendefizits im Serum begleiten dieses Stadium. 1—2 St. 
nach der Bestrahlung schlägt die aktuelle Reaktion des Blutes nach der alkalischen 
Seite hin um. Zusammen mit einer deutlichen Hyperkapnie wird die Alkalose über 
Tage hin festgehalten: sieist der Ausdruck einer Erregbarkeitssteigerung des Atem- 
zentrums. Für das Auftreten dieser Erregbarkeitssteigerung wird die Verschiebung 
des Kationen- und Phosphorsäureanionen-Äquivalentgleichgewichts verantwortlich 
gemacht. E. A. Spiegel (Wien). 

Behrens, Behrend, und Paul Pulewka: Die Wirkung von Lobelin auf das Atem- 
zentrum bei der Kohlenoxydvergiltung. (Pharmakol. Inst., Univ. Königsberg i. Pr.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 37, 8. 1677—1678. 1924. 

Katzen wurden mit CO vergiftet, bis mehr oder weniger vollständiger Atemstillstand 
eingetreten und ohne Hilfe von außen der Tod der wahrscheinlichste Ausgang ist. Dann wurde 
Lobelin eingespritzt (0,3—2,0 mg) intravenös. In allen 12 Versuchen konnte durch Lobelin 
eine deutliche Erregung der Atmung erzielt werden. Nach ihrem Abklingen war sie durch 
Wiederholung der Einspritzung aufs neue hervorzurufen. Nur dann, wenn durch die Einatmung 
des Gifter der Blutdruck sehr tief gesunken war, ging das Tier zugrunde, aber auch in diesem 
Falle war noch erst eine Besserung der Atmung zu erkennen. — Mit Recht betonen Verff., 
daß für die Therapie der CO-Vergiftung Lobelin eine Rolle spielen muß. E. Laqueur., 

Le Blane, E., und C. de Lind van Wyngaarden: Untersuehungen über die Inner- 
vation der Lungengefäßĝe und Bronchien. (Pharmakol. Inst., Reichsuniv. Utrecht.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 204, H. 5/6, S. 601—612. 1924. 

Der Nachweis von Lungenvasomotoren war bisher nicht sicher gelungen, jedoch 
war die Existenz von Constrictoren von mehreren Autoren wahrscheinlich gemacht. 
Sie sollen vom 1. bis 5. Dorsalsegment entspringen und weiter über das G. stellatum im 
Sympathicus verlaufen. Die Frage der Vasodilatatoren lag noch wesentlich unsicherer. 
Zur weiteren Klärung haben Verff. Untersuchungen mit der Methode von Brodie an 
der überlebenden, ein Luftgemisch mit 7,33% CO, atmenden, künstlich durchbluteten 
Katzenlunge, angestellt, wobei Lungenvolum und Durchströmungsgröße registriert 
wurde. Die Reaktion von Bronchien und Gefäßen auf faradische Reizung des Vagus 
und Sympathicus konnte in dieser Weise gleichzeitig beobachtet werden. Sie fanden: 
Faradische Vagusreizung (31 Versuche) gibt Verengerung der Bronchien, die oft 
schon während des Reizes wieder vorübergeht; sie gibt ferner Gefäßerweiterung (später 
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Verengerung, aber erst wenn die Atemgröße wieder normal geworden ist). Da Ver- 
engerung der Bronchien an sich Gefäßverengerung verursacht, kann man hieraus 
schließen, daß die Lungengefäße Vasodilatatoren besitzen, die, ebenso wie die Con- 
strictoren der Bronchien, im Vagus verlaufen. — Faradische Reizung der post- 
ganglionären Fasern derG.stellatum (21 Versuche) gibt dagegen vorübergehende 
Bronchialerweiterung und außerdem Gefäßverengerung. Im Sympathicus verlaufen 
also Vasoconstrictoren und Bronchodilatatoren.. S. E. de Jongh (Amsterdam). °° 

Hekman, J.: Beiträge zur Klinik und Behandlung des Asthma bronchiale. Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. 1. Hälfte, Nr. 22, S. 2139—2154. 1922. (Holländisch.) 

Die Ursache des Bronchialasthmas ist nach Hekman in den meisten Fällen in 
einer Überempfindlichkeit der feineren Luftröhrenverzweigungen zu suchen, die auf — 
in früher Kindheit stattgefundener, dann latent gewordener — bakterieller Infektion 
beruhen soll. Wohl bei den meisten Asthmaanfällen findet sich Schleimhautschwellung 
in den feineren Luftwegen. DaB durch nervöse Einflüsse der Anfall ausgelöst werden 
kann, ist bekannt. Aber nicht alle Asthmatiker sind nervös. Die in neuerer Zeit be- 
tonte anaphylaktische Ursache des Bronchialasthmas ist nach H. ziemlich selten. 
Eine rein tuberkulöse Form scheint nicht zu bestehen. Beim Entstehen des Asthmas 
können verschiedene Ursachen zusammenwirken. Von den Behandlungsarten wird 
die Tuberkulin- und die Vaccinebehandlung besprochen. Von ersterer hat H. manchmal 
gute Resultate gesehen, er bezweifelt indeß, daß das Tuberkulin als solches wirkt, 
es könne sich auch rein um Eiweiß- bzw. Peptonwirkung handeln. H. hat ferner Vacc:ne 
verwendet, die aus Bakterien hergestellt war, welche sich im rein asthmatischen Sputum 
fand. Die Vaccine wird längere Zeit hindurch eingespritzt. 

V. Lehmann und E. Loewy-Hattendorj (Berlin-Steglitz). 

Hekman, J.: Beiträge zur Klinik und Behandlung des Asthma bronehiale. Neder- 
landisch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 24, S. 2550—2564. 1923. (Hol- 
ländisch.) 

In 300 Asthmasputums fanden sich fast nur verschiedene Arten von Streptokokken. 
Daß asthmatische Eltern oft asthmatische Kinder haben, kann in der Erblichkeit der 
Konstitution begründet sein, aber auch in Ansteckung mit Streptokokken durch die 
Eltern. Die bekannten Eigenschaften des asthmatischen Sputum: Spiralen, Kri- 
stalle, eosinophile Zellen, sind nicht besonders pathognomonisch für dies Sputum. 
Nach neueren Untersuchungen scheint es sich chemisch etwas von anderen Sputis zu 
unterscheiden. Neuerdings hat Hekman mit der früher erwähnten Vaccinebehand- 
lung mehr Erfolge erzielt, bessere als mit Tuberkulin. Natürlich tragen oft zum 
Erfolge auch andere Behandlungsmethoden bei: Aufenthalt an der See oder im Hoch- 
gebirge, auch Methoden, die eine Verbesserung des Atemholens bezwecken. 

V. Lehmann und E. Loewy-Hattendorf (Berlin-Steglitz). 

Isserlin: Das Asthma in seiner volkswirtschaftliechen Bedeutung. Med. Klinik 
Jg. 20, Nr. 29, S. 998—1000. 1924. 

Mühsame statistische Untersuchungen führen zu dem Ergebnis, daß das Asthma 
weit häufiger ist und volkswirtschaftlich eine viel größere Bedeutung hat als gewöhnlich 
angenommen wird. Der Autor errechnet für Deutschland 1/ Million Asthmatiker; 
über hunderttausend sind jährlich vorübergehend erwerbsunfähig. Die Zahl der infolge 
Asthma dauernd invaliden Menschen betrage wahrscheinlich viel mehr als !/, der durch 
Lungentuberkulose invaliden. Volkswirtschaftliche Gründe lassen genauere Erforschung 
und großzügige Bekämpfung der Krankheit notwendig erscheinen. Karplus (Wien). 

Langley, J. N.: Vaso-motor centres. Part II. Spinal vaseular (and other auto- 
nomie) reflexes and the effeet of strychnine on them. (Vasomotorische Zentren. 3. Teil. 
Spinale vasculäre [und andere autonome] Reflexe und die Wirkung von Strychnin 
auf dieselben.) (Physiol. laborat., Cambridge.) Journ. of physiol. Bd. 59, Nr. 2/3, 
S. 231—258. 1924. 

Verf., dem wir schon zahlreiche Bereicherungen unserer Kenntnisse über die 
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Physiologie des autonomen Nervensystems verdanken, berichtet nun über Versuche, 
deren Zweck darin bestand, die Divergenz in den Ergebnissen verschiedener Autoren 
bei Reizung des zentralen Endes sensibler Nerven an spinalen Tieren vor und nach der 
Injektion von Strychnin zu erklären. Diese Versuche wurden größtenteils an Katzen 
ausgeführt, die zuerst mit Chloroform, dann mit Chloroform-Äther narkotisiert und dann 
entweder decerebriert, vasotomiert und am Rückenmark transversal (durch den ganzen 
Querschnitt des mittleren Halsmarks hindurch) operiert oder (nach Ligatur der 
Arterien nach der Methode von Sherrington) decapitiert wurden. Reizt man bei 
solchen Tieren das zentrale Ende irgendeines Glied- oder Rumpfnerven, so erhält 
man gewöhnlich eine Erhöhung des Blutdrucks um 1—4 mm Hg. Diese Erhöhung 
ıst bei exviscerierten Tieren (solchen mit Excision des Darmes, des Magens, des Pankreas 
und der Milz, in 2 Fällen auch einer Niere und Nebenniere) weniger konstant als bei 
nichtexviscerierten, bei hungrigen weniger konstant als bei verdauenden. Es wird 
daraus geschlossen, daß normalerweise afferente somatische Nerven imstande sind, 
eine geringfügige Erhöhung des Blutdrucks als spinalen Reflex zu bewirken. Eine 
konstante Erhöhung des Blutdrucks (um 8—24 mm Hg) wird durch Reizung des zen- 
tralen Endes des N. splanchnicus hervorgerufen. Reizung des zentralen Endes eines 
Hinterbeinnerven bedingt manchmal eine leichte Rötung, dann eine Abblassung des 
Hinterbeins ohne nachweisbare Veränderung im Vorderbein; werden die abdominalen 
Eingeweide in warmer Ringerscher Lösung freigelegt, so bewirkt Reizung der Hinter- 
beinnerven anscheinend eine leichte Abblassung und andere Effekte im Dickdarm, 
jene der Brachialnerven Blässe im Magen und Duodenum; der Reflex ist demnach 
lokal, aber nicht so beschränkt, als daß es für den lokalen Kreislauf von Bedeutung 
wäre. In allen Fällen, wo die Erregbarkeit des Rückenmarks nicht stark herabgesetzt 
ist, kann eine reflektorische Erhöhung des Blutdrucks nach der Injektion von Strychnin 
erzielt werden, die mit der Menge desselben wächst. An Katzen, die die Nacht vorher 
gefüttert worden waren, ließ sich nach der Injektion einer Quantität von Strychnin, 
die nur eine leichte Erhöhung des Blutdrucks zur Folge hatte, durch Reizung des 
zentralen Endes des Ischiadicus gewöhnlich eine Erhöhung des Blutdrucks um 20 
bis 40 mm Hg hervorbringen. Reichte die injizierte Menge von Strychnin gerade aus, 
um eine annähernd maximale Steigerung des Blutdrucks hervorzubringen, so hatte 
die Reizung eines somatischen Nerven oder auch des N. splanchnicus eine annähernd 
doppelt so hohe Erhöhung desselben zur Folge wie vor der Injektion. Eine weitere 
Erhöhung der injizierten Strychninmenge bewirkte eine Herabsetzung und evtl. auch 
Aufhebung der reflektorischen Blutdrucksteigerung. Bei Tieren in voller Verdauung 
konnten viel stärkere Steigerungen des Blutdrucks erzielt werden. — Geringe Mengen 
von Strychnin bewirken auch starke Veränderungen in der Farbe der Füße. Bei 
hungrigen Tieren stand Blässe der Pfoten, der manchmal eine gewisse Rötung voraus- 
ging, im Vordergrund. Bei Tieren in voller Verdauung war die ursprüngliche Rötung 
(auf die stets Blässe folgte) stärker und konstanter; besonders stark und lang dauernd 
var sie in der zum gereizten Ischiadicus gekreuzten Hinterpfote. — Jede nennenswerte 
teflektorische Steigerung des Blutdrucks nach Strychnininjektion war von einer Blässe 
des ganzen in Ringerscher Lösung freigelegten Darmes begleitet, nach einer gewissen 
Zeit kamen aber starke spontane Druckerhöhungen ohne nennenswerte Abblassung 
des Darmes vor. — Irgendein Einfluß der Extremitätennerven oder des Splanchnicus 
auf Haar oder Schweißdrüsen ließ sich weder vor noch nach der Injektion von Strychnin 
nachweisen. Reizung des zentralen Endes der oberen Lumbalnerven bewirkte in seltenen 
Fällen eine lokale Erektion der Haare, wahrscheinlich infolge asphyktischer Steigerung 
der Erregbarkeit in den spinalen Zentren. — Die starke reflektorische Blutdruckstei- 
gerung nach Injektion einer geringen Menge von Strychnin macht es wahrscheinlich, 
daß in Fällen von pathologisch gesteigerter Erregbarkeit des Rückenmarks vasculäre 
spinale Reflexe von Bedeutung sind. Die erhöhte Ansprechbarkeit gewisser autonomer 
spinaler Zentren, die man eine Woche oder länger nach Durchtrennung des Rückenmarks 
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vorfindet, beruht möglicherweise auf einer erhöhten Erregbarkeit von Nervenzellen 
infolge Degeneration von absteigenden Nervenfasern, die an ihnen endigen. Abge- 
sehen von den vasomotorischen Centren ließ sich kein Einfluß des Strychnins auf 
die Erregbarkeit irgendeines anderen autonomen nervösen Zentrums nachweisen. 
M. Minkowski (Zürich). 

Muck, ©.: Über ein vasomotorisches Beflexphänomen der adrenalisierten Nasen- 
sehleimhaut und seine klinische Bedeutung bei verschiedenen Krankheitszuständen. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 42, S. 1461—1463. 1924. 

Bei Personen, die an Asthma bronchiale nasale oder an Rhinitis nervosa sive 
vasomotoria leiden (nasalen Reflexneurosen) fand sich fast regelmäßig eine silber- 
graue Färbung am vorderen Ende der unteren und mittleren Muschel und am Tuber- 
culum septi, die als Folge einer Ischämie infolge Vasomotorenreizung gedeutet wird 
und durch Amylnitriteinatmung oder Wärmeapplikation nicht beseitigt, aber durch 
Aufpinseln von Adrenalin verstärkt werden konnte. Wenige Minuten nach dem Auf- 
pinseln zeigten sich auf dem ischämischen Grund rote Flecke, die nicht auftraten, 
wenn das Adrenalin ohne taktilen Reiz aufgesprüht wurde. Wurde die adrenalisierte 
Schleimhaut durch Bestreichen mit einem Sondenknopf taktil gereizt, trat die Rötung 
ebenfalls auf. Verf. hält den Vorgang für einen vasomotorischen Reflex. Bei Normalen 
war das Reflexphänomen weniger intensiv und von kürzerer Dauer als bei Bronchial- 
asthma nasaler Entstehung, bei Rhinitis vasomotoria und dem sog. Schwellungs- 
katarrh, Zustände, die auf eine Übererregbarkeit im parasympathischen System hin- 
weisen. Bei Hemicrania sympathicotonica zeigte die betreffende Schleimhautstelle 
nach Abklingen der Adrenalinwirkung und Berührung mit der Sonde eine stet3 
lange anhaltende weiße Fleckzeichnung, woraus Verf. auf eine Übererregbarkeit 
der Vasoconstrictoren, auf einen lokal erhöhten Sympathicotonus schließt, wodurch 
die Theorie von der Kontraktion der Hirnvasomotoren als Ursache der Hemikrant 
eine Stütze erhält. Die Berührung des durch Adrenalin gereizten Gefäßbezirks löst 
reflektorisch einen neuen Angiospasmus aus. Die gleiche Erscheinung fand sich 2mal 
bei Hirntumorkopfschmerz, bei Kopfschmerz nach Gesichtsschädelverletzung, aber 
nicht bei Kopfschmerz der Neurastheniker. Bei positivem Ausfall des Versuchs ba 
Unfallkranken nach Schädeltrauma hält Verf. die Klagen über Kopfschmerz für glaub- 
haft. (? Ref.) Runge (Kiel). 

Sehrapf, René: Du méeanisme antagoniste des nerfs vasomoteurs du tonus vas- 
eulaire et de Pautomatisme vaseulaire. (Der Antagonismus der Vasomotoren, der Ge- 
fäßtonus und der Gefäßautomatismus.) Presse méd. Jg. 82, Nr. 57, S. 602—605. 1924. 

Schrapf macht sich die Bardsche Theorie zu eigen: An den im Ruhezustand 
befindlichen Muskel bringen die zentrifugalen Nervenfasern sowohl den Reiz heran, 
der ihre Aktivität mit positivem Vorzeichen (Verkürzung) als auch den, der ihre Aktivi- 
tät mit negativem Vorzeichen (Verlängerung) hervorruft. Auf das GefäßBnervensystem 
angewandt bedeutet das, daß dieselben GefäßBnervenfasern sowohl den vasoconstric- 
torischen, wie den vasodilatatorischen Reiz leiten; für den Effekt im Einzelfalle käme nur 
das Potential der Ladung der gekuppelten antagonistischen Gefäßnervenzentren in 
Frage. Die rhythmischen Bewegungen der Gefäße sind durch die innere Innervation 
der Gefäße (der des Herzens und des Darms entsprechend) gewährleistet, die Gefäb- 
bewegungen in negativem und positivem Sinne, die von den Vasomotorenzentren aus 
gehen, verändern sie nach den Anforderungen des Organismus und seiner Teile. 

Krambach (Berlin). 

McDowall, R. J. S.: A vago-pressor reflex. (Ein blutdrucksteigernder Vagus 
reflex.) (Dep. of physiol., King’s coll., London.) Journ. of physiol. Bd. 59, Nr. 1, 8. # 
bis 47. 1924. 

Der Autor weist auf die allgemein bekannte Tatsache hin, daß bei Blutverluste 
eine Verengerung der Arteriolen eintritt, die zentral bedingt ist. Gleichzeitig ist abet 
der Venendruck herabgesetzt. Wird jetzt der Vagus durchschnitten, so sinkt auch der 
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arterielle Druck. Dowall ist auf Grund seiner Versuche der Ansicht, daß bei niedrigem 
Druck in den Venen über den Vagus afferente Impulse zum Vasomotorenzentrum laufen 
und dieses erregen, so daß es zur Vascoonstriction kommt. Die Versuche werden an 
Katzen gemacht, die mit Chloral betäubt sind. Die Tiere werden unter künstlicher 
Atmung gehalten. Zuerst weist der Autor auf eine früher schon von ihm beobachtete 
Tatsache hin, nach der Alkohol den Venendruck erniedrigt, während der arterielle Druck 
unverändert bleibt. Werden aber beide Vagi durchschnitten, so sinkt auch sofort der 
arterielle Druck. Versuche mit Histamin und Entblutungsversuche ergaben ähnliche 
Resultate. Der Autor legt nun um die Vena cava thoracica einen Faden, der durch 
Zuschnüren die Blutzufuhr zum Herzen und den Venendruck dicht am Herzen in be- 
liebiger Weise herabsetzt. Der arterielle Druck sinkt bei genügender Zuschnürung und 
hält sich dann in gewisser Höhe. Werden jetzt die Vagi durchschnitten, so fällt der Blut- 
druck. Der Autor zeigt also, daß der BlutdruckunterbestimmtenBedingungen 
dann sinken kann, wenn die Vagi durchschnitten werden, obwohl doch 
unter normalen Bedingungen Vagusdurchschneidung immer eine Blut- 
druckerhöhung verursacht. Das Vasomotorenzentrum ist deshalb an dem Reflex 
beteiligt, weil Durchschneidung des Rückenmarkes im oberen Dorsalsegment den Reflex 
aufhebt. In besonderen Versuchen weist der Autor darauf hin, daß die Änderung der 
Herzfrequenz nach Vagusdurchschneidung bei herabgesetztem Venendruck keinen Ein- 
fluß auf das Schlagvolumen und damit auf den Blutdruck hat. Schilf (Berlin).°° 
Albert, Fritz: Etude expérimentale des troubles vaso-moteurs réflexes d’origine 
traumatique. (Experimentelle Untersuchungen über vasomotorische Reflexstörungen 
traumatischen Ursprungs.) (Laborat. de recherches. clin. chirurg., univ., Liege.) Arch. 
internat. de physiol. Bd. 22, H. 4, 8. 391—474. 1924. 
Alle Verletzungen des Hinterbeins beim Hunde, insbesondere solche der Gelenke, 
rufen stets vasomotorische Reaktionen hervor, die sehr heftig sind bei Reizung der 
Sehnen. Ligamente und der Kapsel, während solche der Synovia kaum Reaktionen 
bedingen. Im allgemeinen handelt es sich um Gefäßerweiterungen. Sie bleiben auch 
nach Curare, nach hoher Rückenmarksdurchschneidung oder Rückenmarksexstirpation, 
sowie nach völliger Isolierung des Beines vom Zentralnervensystem bestehen, ver- 
schwinden jedoch nach der Nervendegeneration, bei Blockierung der Nerven mit Scuro- 
cain und bei Rückenmarksanästhesie. Es handelt sich also um einen Axonreflex. Bei 
intaktem Nervensystem können bei Verletzungen vasomotorische Störungen auf 
die gesunde Seite übergreifen. Nicotinversuche zeigen, daß der Axonreflex nicht die 
Synapse an einer Ganglienzelle passiert. Atropin und Ergotin haben keinen Effekt, 
Strychnin dreht die Reaktion um. Es scheint also neben diesem Axonreflex noch eine 
medulläre Komponente zu existieren. Adrenalin verkürzt, Nebennierenexstirpation 
verlängert den Blutdrucksturz. Das Adrenalin scheint also eine doppelte Wirkung zu 
haben, eine periphere Gefäßverengerung und eine zentrale Erweiterung. Die peri- 
arterielle Sympathicektomie unterdrückt den Reflex nicht. Der periphere Blutdruck- 
abfall nach Durchschneidung der Nerven einer Extremität ist nicht nur durch die 
Aufhebung des Vasoconstrictorentonus bedingt, sondern auch durch eine antidrome 
Reizung der zentripetalen Fasern. Diese Gefäßerweiterung verschwindet nach einigen 
Minuten. Die vom Manometer registrierte Blutdruckhöhe scheint stets die Resultante 
gleichzeitig in einer Extremität bestehender vasodilstorischer und vasoconstrictorischer 
Zustände zu sein. F. H. Lewy (Berlin). 

Loewi, O., und E. Navratil: Über humorale Übertragbarkeit der Herznerven- 
wirkung. VII. Mitt. (Pharmakol. Inst., Univ. Graz.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 206, H.1, S. 134—140. 1924. 

Der Ablauf der Herznervenreizung beruht in seiner ganzen Erscheinungsweise 
auf dem physiologischen Verhalten der während der Reizung von den Nerven pro- 
duzierten Stoffe, beide verhalten sich auch in den Einzelheiten völlig parallel. 

Stern-Priper (Köppern i. Taunus). 
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Leewi, 0., und E. Navratil: Über humorale Übertragbarkeit der Herzuervenwirkung. 
VI. Mitt. Der Angriffspunkt des Atropins. (Pharmakol. Inst., Univ. Graz.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H.1, S. 123—134. 1924. 

Die Füllflüssigkeit, der „Inhalt‘“ eines atropinisierten Herzens, dessen Vagus 
gereizt wurde, ruft an einem nicht atropinisierten Herzen die gleiche Vaguswirkung 
hervor, wie der Inhalt von Vagusreizperioden eines nicht atropinisierten Herzens. 
„Der Vagus hat also bei Gegenwart von Atropin seine stoffproduzierende Funktion 
behalten: Das Atropin hat demnach keinerlei lähmende Wirkung auf den Vagus.“ 
Es verhindert nur die Wirkung des bei der Reizung produzierten Stoffes am Spender- 
herzen. Stern- Piper (Köppern i. Taunus). 

Rasdolsky, Iw.: Beiträge zur Frage der Innervation der Bauehorgane. (Inst. f. 
Gehirnforsch., Leningrad.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 42, S. 1464. 1924. 

Erkrankung innerer Organe führt zu Reizung der die Organe innervierenden vegeta- 
tiven Nerven und damit zu klinisch feststellbaren Erscheinungen (Headsche Zonen, 
gesteigerte Sensibilität des N. trigeminus und occipitalis, Tränenfluß, Pupillen- 
verengerung). Da die klinischen Phänomene auf der Seite des gereizten Nerven Auf- 
treten, gestattet ihr Nachweis einen Rückschluß auf das Innervationsgebiet der in 
ihren Endverzweigungen verflochtenen sympathischen und parasympathischen Fasern. 
Nach Merkel wird die linke Niere vom rechten Vagus innerviert. Bei 23 Fällen von 
Dislocatio renis sinistri fanden sich die genannten klinischen Zeichen nur an der linken 
Seite, woraus der Schluß gezogen wird, daß die linken Niere von dem linken N. vagus 
innerviert wird. Auf Grund des klinischen Befundes in 8 Fällen von Cholecystitis und 
Cholelithiasis wird angenommen, daß die Gallenblase nur von dem rechten Vagus 
innerviert wird. Aus der Untersuchung eines operierten Falles von Echinokokkus des 
linken Leberlappens wird gefolgert, daß der linke Leberlappen von dem linken Vagus 
innerviert wird. R. Greving (Erlangen). 

Watanabe, Tamotsu: Zur pathologischen Physiologie der motorischen Funktion 
des Magens. Einfluß von Lähmung und Reizung einzelner und mehrerer Komponenten 
des vegetativen Nervensystems auf Tonus und Peristaltik. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 251, S. 494—532. 1924. 

Auf Grund der Röntgenuntersuchung des Hundemagens werden die verschiedenen 
vago- und sympathicotropen Mittel untersucht. Acetylcholin verursacht am normalen 
Magen nur eine stark gesteigerte Dauerkontraktion mit Herabsetzung der Peristaltik 
am Fundus und der Pars pylorica bei dauernd offenem Pylorus. Pilocarpin bewirkt an 
den gleichen Stellen eine schr gesteigerte Peristaltik. Adrenalin kontrahiert den Pylorus 
und errgte im übrigen kurzdauernd die ganze Magenmuskulatur, um dann als Hemmungs- 
wirkung eine starke Hypotonie mit herabgesetzter Peristaltik bei geschlossenem Pylorus 
hervorzurufen. Es wirkt danach der Sympathicus nicht nur hemmend, sondern ebenso 
wie der Vagus reizend. Nach der Vagotomie läßt Tonus und Peristaltik bei kontrahiertem 
Pylorus nach. Nach der Sympathico-Splanchnicotomie tritt eine Verkleinerung des 
Magens, Tonussteigerung mit erhöhter Peristaltik bei offenem Pylorus auf. In der 
Folgezeit tritt ein gewisser Ausgleich in diesen Störungen auf. — Es ergibt sich daraus, 
daß die reizend wirkenden Sympathicusfasern keine normale Peristaltik, sondern nur 
Hypertonie bedingen. — Exstirpiert man das Ggl. coeliacum, so übertrifft Tonussteige- 
rung und Peristaltikvermehrung nicht die nach der Splanchnicotomie. Der Tonus läßt 
bald nach, aber die Peristaltik bleibt gesteigert. Auch bei dieser Operation offenbart sich 
der tonussteigernde Einfluß sympathischer Fasern. Nach der kombinierten Vago- 
und Splanchnicotomie wird der Magen stark hypotonisch, die Peristaltik herabgesetzt. 
Vagotomie und Entfernung des Ggl. coeliacum bewirken hochgradige Hypotonie und 
Herabsetzung der Peristaltik. Das Ggl. coeliacum übt also auch einen hemmenden 
Einfluß auf den Magentonus aus. Es hat also der Vagus für die Tonussteigerung nu 
die Bedeutung einer akzessorischen Erregungsquelle, und der Tonus ist in erster Linie 
die Resultante der antagonistischen sympathischen Erregungen, während die Stärke 
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der Peristaltik die Resultante aus den antagonistischen Wirkungen der vagischen Er- 
regungen und der sympathischen Hemmungen ist. Pilocarpin wirkt unter allen Um- 
ständen steigernd auf die Peristaltik, und diese Wirkung wird nur nach Entfernung 
aller extragastralen Nerven etwas, aber deutlich herabgesetzt. Das Acetylcholin 
in der gewählten Dosierung bedingt immer eine erhebliche Tonussteigerung, die aber 
an dem aller extragastralen Nerven beraubten Magen nicht mehr nachweisbar ist. 
Es ergibt sich aus den Versuchen, daß unter pathologischen Verhältnissen auch am 
Magen Tonus und Bewegung (Peristaltik) in weitgehendem Maße unabhängig von- 
einander gestört sein können. F. H. Lewy (Berlin). 

Suda, G.: Experimentelle Untersuchungen über den Innervationsmechanismus 
der Magendrüsen. Ein Beitrag zur Struktur des vegetativen Nervensystems. (Pathol. 
Inst., Unw. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 251, 8.56 
bis 94. 1924. 

Bei Versuchen am Pawlowschen und am Bickelschen Magenblindsack zeigte sich, 
daß die Drüsenzelle von den Hemmungsnerven im Vagus stammt und von den Er- 
regungsfasern im Splanchnicus beeinflußt wird. Da Verf. annimmt, daß diese sym- 
pathische Faserung wahrscheinlich intramural nicht unterbrochen wird, so wäre eine 
doppelte sympathische und eine einfache parasympathische Nervenversorgung der 
Drüsenzellen anzunehmen. Es ergibt sich dann, daß die extragastralen excitosekreto- 
rischen Nerven der Fundusdrüsen vagischer und sympathischer, die gleichartigen 
Hemmungsnerven sympathischer Natur sind, aber im peripheren Vagusstamme und 
vielleicht über das Ganglion stellatum verlaufen. Das Ganglion für die postganglio- 
nären reizenden Vagusfasern liegt zwischen der Magenserosa und dem Zentralnerven- 
system. Ein diffuses sympathisches Ganglienzellgeflecht zwischen den extragastralen 
sympathischen Hemmungs- und Erregungsfasern war nicht nachweisbar. An der 
Drüsenzelle legt sich der extragastrale Vagus durch Vermittlung einer in trophischer 
Abhängigkeit von der Drüsenzelle stehenden Zwischensubstanz an. Daneben verfügt 
die Drüsenzelle wahrscheinlich über zwei sympathische Zwischensubstanzen. Das 
Acetylcholin und wahrscheinlich auch das Physostigmin greifen an der Vagusendigung 
direkt und nicht an der Zwischensubstanz an, das Pilocarpin an beiden, das Atropin 
nur an der Zwischensubstanz. Das Adrenalin greift entweder zentral oder an der 
Nervenendigung an. Das Schleimhautsekretin des Magens und Dünndarms, die 
Sekretinsubstanzen im Fleischextrakt und das Histamin greifen vorzugsweise an der 
Drüsenzelle oder ihrer sympathischen Zwischensubstanz an, andere Sekretine wohl 
auch am Vagus. Das Nicotin dagegen greift nicht nur die Nervenzellen, sondern auch die 
Zwischensubstanz und vielleicht sogar die Drüsen selbst an. F. H. Lewy (Berlin). 

Husten, Karl: Experimentelle Untersuchungen über die Beziehungen der Vagus- 
kerne zu den Brust- und Bauchorganen. (Pathol. Inst., Univ. Göttingen.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/5, S. 763—773. 1924. 

Um die Beziehungen der Vaguskerne zu den Brust- und Bauchorganen klar- 
zulegen, wurden experimentelle Untersuchungen an Hunden vorgenommen. Da 
einseitige Lungenexstirpationen mißlangen, wurde Resektion des Vagusstammes 
l. am Halse, 2. intrathorakal unterhalb des N. recurrens, 3. unterhalb des Abganges 
der Lungen- und Herzäste ausgeführt. Tötung der operierten Tiere nach 14 Tagen, 
Fixierung nach der Methode von Lenhossek, Färbung jedes 4. Schnittes der Frontal- 
serien von Medulla oblongata und Pons nach der von Lenhossek modifizierten Nissl- 
Methode. Den Untersuchungen liegen die Frontalserien von 3 Tieren zugrunde, für 
jede der aufgeführten Gruppen ein Versuchstier. Die Untersuchungen ergaben: der 
dorsale Vaguskern gehört seiner ganzen Ausdehnung nach dem Vagus an. ?/, seiner 
Zellen stehen in Beziehung zu den Bauchorganen. Der hintere mediale Anteil des Kernes 
ist fast ausschließlich dem Bauchvagus zuzurechnen. Die nach Vagotomie am Halse 
erhalten gebliebenen wenigen Zellen stehen durch den Nervus laryngeus superior 
zu Kehlkopf und Trachea in Beziehung. Die Zellen der lockeren Formation des Nucl. 
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ambiguus entsenden durch den N. laryngeus inf. zentrifugale Axone zum Kehlkopf; 
im Nucl. ambiguus der Gegenseite fanden sich einige degenerierte Zellen bei Vagotomie 
am Hals. Nucl. solitarius und parasolitarius blieben bei den Durchschneidungs- 
versuchen unverändert. R. Greving (Erlangen). 

Daniélopolu, D., D. Simici et G. Dimitriu: Action de Pexeitation mécanique áu 
vague au cou sur la motilité de Pestomac chez Phomme. (Einfluß der mechanischen 
Vagusreizung am Hals auf die Magenbeweglichkeit beim Menschen.) Arch. internat. 
de physiol. Bd. 23, H. 3, S. 205—217. 1924. 

Im Vagus wie im Splanchnicus verlaufen hemmende und erregende Fasern zum 
Magen. Die Untersuchungen zeigen, daß Reizung der Vagusfasern Phänomene auslöst, 
deren Erzeugungsmechanismus viel komplizierterer Art ist als bisher angenommen. 
Methoden der visceralen Aufschreibung wie in früheren Arbeiten des Autors: Einführung 
eines dünnen Gummischlauches, der am Ende einen Ballon trägt, in den Magen; Über- 
tragung des im Ballon herrschenden Druckes auf Mareysche Kapsel mit Zwischen- 
schaltung eines Gebläses und einer Druckflasche. Kompression des Vagus unterhalb 
des Kieferwinkels mit zunehmendem Druck von 2—3 Minuten Dauer. Die Ergebnisse 
sind folgende: Die Vagusreizung ruft 2 Phänomene hervor, ein unmittelbares Hemmungs- 
phänomen, welches mit der Kompression beginnt und endet, und ein Spätphänomer, 
das eine Zeitlang nach Beendigung der Kompression auftritt. Das Hemmungsphänomen 
fällt mit der Herzverlangsamung und der Steigerung der respiratorischen Ausschläg 
zusammen, ist also durch Vagusreiz bedingt. Das Spätphänomen tritt einige Zeit nach 
Beendigung der Vaguskompression auf und setzt sich aus 2 Phasen, einer solchen 
der Hypermotilität, die sich bis zum Tetanus steigert, und einer Phase der Lähmung 
zusammen. Die Hypermotilitätsphase wird zwar durch den Vagusreiz in Gang gesetzt, 
aber andere Faktoren sind nötig, um es völlig auszubilden. Letztere haben ihren 
Sitz in den Magenwänden. Die Lähmungsphase ist nicht die Folge der Vagusreizung 
und ist nicht durch einen Reflex bedingt, sie hat ihre Ursache in der vorausgehenden 
Hypermotilität. Nur das unmittelbare Hemmungsphänomen ist als ausschließlicher 
Reizeffekt des Vagus zu betrachten. R. Greving (Erlangen). 

King, C. E.: Studies on intestinal inhibitory reflexes. (Studien über intestinale 
Hemmungsreflexe.) (Dep. of physiol., Vanderbilt med. sehool, Nashville.) Americ. journ. 
of physiol. Ba. 70, Nr. 1, S. 183—193. 1924. 

Ausgehend von Versuchen an Hunden mit intravenöser Injektion von doppel- 
kohlensaurem Soda und ihrer Wirkung auf Duodenum und Blase fand Verf. folgendes: 
Impulse von Blase, Rectum, Peritoneum und glatten Hautstellen aus vermindern 
reflektorisch Tonus -und Bewegungen des Dünndarms. Die Bahnen hierfür liegen 
in den Splanchniei, kaum im Vagus, einige Bahnen liegen im Hypogastricus. Verl. 
glaubt Klarheit in die Beziehungen zwischen Gastro-Intestinaltraktus und Becken 
und in die Phänomene gebracht zu haben, die die Blasenentleerung begleiten und ihr 
folgen. Die Versuche wurden nicht in Narkose, sondern unter Barbital-Veronal (!) 
vorgenommen (0,3g pro Kilogramm). E. Loewy-Hattendorf (Berlin-Steglitz). 

Wollheim, Ernst: Vegetatives Nervensystem und Elektrolytverteilung. (II. med. 
Univ.-Klin., Charite, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 151, H. 5/6, S. 416—423. 1924. 

Nach Vagusausschaltung führt die Splanchnicusreizung zu einer relativen Kalium- 
vermehrung im Pfortaderblut und dementsprechend zu einem relativen Caleiumüber- 
gewicht im Gewebe. Im Gegensatz dazu bewirkt Vagusreizung nach Splanchnicus- 
ausschaltung eine relative Calciumvermehrung des Pfortaderblutes, also eine Kalıums- 
anreicherungim Gewebe. Durch Vorbehandlung derVersuchstiere mit mehrfachen kleinen 
Calciumdosen läßt sich der typische Vagusreizeffekt umkehren, so daß Vagusreiz zu 
einer Elektrolytverschiebung führt, die sonst bei sympathischer Erregung gefunden 
wird. Aus diesen Versuchen wird geschlossen, daß der sympathische Reiz zu eine! 
Caleiumkonzentrierung, der Vagusreiz zu einer Kaliumkonzentrierung im Gewebe 
führt. Für diese typischen Effekte ist die normale Elektrolytkonstitution der Gewebe 
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wichtig. Die Verteilungsänderungen der Elektrolyte bewirken Wasserverschiebungen 
und können so die physikalisch-chemischen und chemischen Vorgänge auslösen, die als 
Folge vegetativ nervöser Erregung auftreten. Dresel (Berlin)., 

Bittmann, Otakar: Zur Niereninnervation. Biol. listy Jg. 10, H.3, 8. 137—156. 
1924. (Tschechisch.) 

Versuche an 6 Frauen unter Anwendung von Harnleiterkatheter und paraverte- 
braler Anästhesie zwecks Studiums des Einflusses insbesondere des Splanchnicus 
auf die Harnabsonderung ergaben: 1. Neben der filtrierenden Funktion der Niere 
gibt es noch eine weitere, welche der Innervation des autonomen Nervensystems der 
Niere direkt untersteht. 2. Der Einfluß dieser Innervation zeigt sich in den Nieren in 
der Regulation der Harnkonzentration. Die anästhetische Niere benötigt bei weitem 
mehr Wasser. 3. Nach Entnervung der Niere stellt sich der ‚„‚viscerosensitive‘ Reflex 
nicht auf der gleichen, sondern auf der kontralateralen Seite ein. 4. Die Veränderungen 
in der sekretorischen Tätigkeit der Nieren nach Denervation geschehen nicht auf 
Grundlage einer Veränderung des Blutzuflusses, sondern durch die sekretorischen 
Nerven der Niere — gemeinsam durch Sympathicus und Parasympathicus —, welche 
normalerweise diese Tätigkeit regulieren. A. Hock (Prag).°° 

Stahl, Rudolf: Die Bedeutung der Haut und des vegetativen Nervensystems für 
Herdreaktionen, besonders bei der Bäder- und Reiztherapie. (Med. Univ.-Klin., Rostock.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 35, S. 1186—1187. 1924. 

Bäder beeinflussen die Haut ähnlich wie unspezifische Reizkörpertherapie, und 
zwar nicht nur lokal. Es tritt auch eine Fernwirkung zutage. Die Umstimmung der 
gesamten Körperoberfläche muß man sich als von der Tonuslage des vegetativen 
Nervensystems abhängig vorstellen, durch dessen Vermittlung die Bäder auf das 
Verhalten der Haut einwirken. Warme Bäder entsprechen einer Vagustonisierung, 
kalte einer Sympathicustonisierung. Die Umstimmung trifft nicht nur die Haut. Es 
kommt auch zu einer Tiefenwirkung. @. Eisner (Berlin).°° 

Seitz, Ludwig: Das Verhalten des vegetativen Nervensystems in der Schwanger- 
schaft und seine Störungen. (Univ.-Frauenklin., Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 67, H. 3/4, S. 131—148. 1924. 

Die Vagotonie und Sympathicotonie (Eppinger und Hess) kommen nicht in Form 
eines allgemeinen, den ganzen Körper erfassenden pathologischen Zustandes vor; sie erstrecken 
sich nur auf ein Organ oder Organsystem. Besonders das Gefäßnervensystem ist organlokal 
eingestellt. Diese Verhätnisse treten in hohem Maße während der Schwangerschaft am wachsen- 
den Uterus zutage, wo lokal dilatatorische Kräfte eine mächtige Hyperämie erzeugen. Außer 
den örtlichen hyperämischen Zuständen zeigt sich in der Schwangerschaft eine erhöhte Labilität 
des gesamten Vasomotorensystems und Vorherrschen vasodilatatorischer Einflüsse, die an einer 
großen Amplitude der Blutdruckkurve zu erkennen sind. Während gegen Ende der Schwanger- 
schaft die vasodilatatorischen Einflüsse am Uterus bestehen bleiben, treten im allgemeinen 
Gefäßsystem vasoconstrictorische Tendenzen auf, die sich bis zu pathologischen Formen 
(Präeklampsie und Eklampsie) steigern können. Für die am Gefäßsystem auftretenden Ver. 
änderungen sind vasodilatatorische und constrictorische Substanzen verantwortlich zu machen 
Bei letzteren ist an Sekrete des chromaffinen Systems und der Hypophyse zu denken, deren 
Wirkung durch Gefäßgifte, die bei Zellzerfall entstehen, verändert und sensibilisiert werden 
kann. Hinzu kommt eine Abnahme der Alkalescenz des Blutes und des elektrolytischen Systems. 
Außer am Gefäßsystem macht sich am Uterus eine erhöhte Erregbarkeit bemerkbar; die Aus- 
lösung der Wehen wird durch Hinzutreten eines besonderen Stoffes bestimmt, der wahrschein- 
lich der Hypophyse entstammt. Am Schwangerschaftsende und während der Geburt ist der 
Uterus sympathisch übererregt. Innervationsänderungen finden sich noch am Magendarm- 
kanal (Hyperemesis, erhöhter Magentonus), den Gallenwegen und den Speicheldrüsen. Hieraus 
auf eine Übererregbarkeit des parasympathischen Systems zu schließen, ist unberechtigt, da 
auch Subacidität des Magens, Atonie des Darmes und des Harnleiters, Tachykardie, vermehrte 
Schweiße und Adrenalinglykosurie (90%) beobachtet werden können. Es zeigt sich, daß durch 
dasselbe System innervierte Organe eine verschiedene Erregbarkeit aufweisen können. 

_R. Greving (Erlangen)., 

Cursehmann, Hans: Über konstitutionelle Hypo- und Areflexie. (Med. Univ.-Klin., 
Rostock.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 83, H. 1/3, S. 51—62. 1924. 

Klinische Beobachtungen beweisen, daß das vegetative Nervensystem von großem 
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Einfluß auf das Zustandekommen und vor allem die Stärke der Sehnenreflexe ist. 
Unter den pathologischen Zuständen stehen hier einander gegenüber die Basedowsche 
Krankheit und das Myxödem, bei jener Krankheit Steigerung, bei dieser Abschwächung 
der Reflexe. Bekannt ist auch der Einfluß von Adrenalinverabreichung. Neben einer 
Dysfunktion des vegetativen Systems sind für eine konstitutionelle Hyporeflexie 
zweifellos auch eine angeborene Hypo- oder dysplastische Anlage oder eine funktionelle 
Minderwertigkeit der supra- und infranucleären Reflexbahnen und ihrer Zwischen- 
schaltungen für eine Reflexschwäche anzuschuldigen. Für eine Herabsetzung der 
Sehnenreflexe bei sonst normalen Individuen kommt gelegentlich in Frage eine hoch- 
gradige Muskelermüdung, die bis zur Aufhebung der Patellarreflexe führen kann. 
In gleicher Weise können wirken Hunger und ermattendes Wetter. Sind diese Ano- 
malien nur vorübergehender Art, so gibt es auch Individuen, die dauernd krankhaft 
schwache Sehnenreflexe haben, selten sind es Neurastheniker. Sie können gleichzeitig 
vasomotorisch-trophische Anomalien zeigen. Verf. fand bei seinen Untersuchungen, 
daß diese Individuen meist auch keine Muskeleigenreflexe an den oberen Extremitäten 
und keine. Unterkieferreflexe haben. Er fand eine Gesetzmäßigkeit im Parallelismus 
sowohl der Verminderung wie der Steigerung der Sehnenreflexe. Die Reihenfolge 
würde von „stärker“ nach ‚geringer‘ ungefähr folgende sein; 1. Patellarreflex, 
2. Achillesreflex, 3. Triceps- und Unterkieferreflex, 4. Radius-Periostreflex, 5. Ulnar- 
reflex. Eine Nachuntersuchung der Reflexe bei einer großen Anzahl Nervengesunder 
ergab, daß bei Normalen ein Parallelismus in der Stärke bzw. Auslösbarkeit der Eigen- 
reflexe des Muskels in allen Körperteilen die Regel ist. Ebenso zeigt sich ein Paral- 
lelismus der Hautreflexe wie der Schleimhautreflexe. Im Gegensatz zu der organisch 
bedingten Reflexabschwächung bzw. -aufhebung ist bei den konstitutionell bedingten 
Reflexanomalien der Unterkieferreflex ebenfalls vermindert oder fehlend. Im Laufe 
von 5 Jahren fand Verf. 4 Fälle: 3 Erwachsene und 1 Kind von 12 Jahren, wo die 
Reflexe einschließlich Unterkieferreflex dauernd fehlten. Mitteilung zweier Fälle. 
Beide zeigten ausgesprochen neuropathische Belastung mit Migräne, beide litten 
an Hemikranie. Die Areflexie war das einzige grobe Ausfallssymptom von seiten des 
N.S. Wo die Ursache der Reflexstörung lokalisiert ist, ließ sich nicht ermitteln. Verf. 
denkt vornehmlich an eine vegetative Genese. Wichtig ist die Schlußbemerkung 
des Verf., die sich aus seinen Ausführungen logischerweise ergibt: wo Asymmetrien 
des Reflexverlustes oder Erhaltenbleiben auch nur des Unterkieferreflexes bei sonst 
unauslösbar gewordenen Sehnenreflexen vorliegen, ist mit großer Wahrscheinlichkeit 
keine konstitutionelle, sondern eine erworbene, grob krankhafte Veränderung der 
Sehnenreflexe anzunehmen. Pette (Hamburg). 

Labbé, Marcel: Le r&flexe oeulo-cardiaque ehez les diabétiques traités par Pinsuline. 
(Der Aschnersche Reflex bei insulinbehandelten Diabetikern.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 27, S. 616—618. 1924. 

Untersuchungen an 5 schweren Diabetikern vor, während und nach Insulin- 
behandlung führten zu völlig unverwertbaren Resultaten, aus denen nur hervorgeht, 
daß in ganz unsystematischer Form vago- und sympathicotonische Zustände beim 
gleichen Individuum abwechseln können und daß sich kein Anhaltspunkt dafür findet, 
daß die Glykosurie die Folge einer Übererregbarkeit des vegetativen Systems ist. 

F. H. Lewy (Berlin). 

Udaondo, C. Bonorino, John Halahan und Lucio V. Sanguinetti: Vergleichendes 
Studium der Bauch-Solar-, Bauch- Herz- und Augen-Herzreflexe. Prensa méd. argentina 
Jg. 11, Nr. 16, S. 521—524. 1924. (Spanisch.) 

Der Augen-Herzreflex ist ein ausgezeichnetes Merkmal des parasympathischen 
Tonus, steht aber dem Bauch-Solarreflex bei der Beurteilung des Tonus des Sympathicus 
an Bedeutung nach. Hier besitzt er nur einen relativen Wert. Der Bauch-Herzreflex 
hängt bei seinem positiven Ausfall ausschließlich von einem unregelmäßigen Verhalten 
der Baucheingeweide ab. Collier (Frankfurt a. M.). 
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Noiszewski, Kazimierz: Haar- u. Drüsensensibilität pilomotoriseher u. glandulärer 
Reflexe. Neurologia polska Bd. 7, H. 2, S. 142—147. 1924. (Polnisch.) 

Prioritätsansprüche gegenüber André-Thomas über den Réflexe pilomoteur, 
den Noiszewski zwischen 1896 und 1900 genauer untersucht und beschrieben hat in 
kleineren Arbeiten über „Trichoästhesiometer‘‘, „Trichoanästhesie“‘, „Hautdrüsen und 
Haarsensibilität bei Epilepsie, Schädelschmerz und Augenneuralgie“ und in einer größe- 
ren Dissertation „Über die Haarsensibilität der Haut“. Die Auffassung des pilo- 
motorischen Reflexes und der Gänsehaut ist nicht ganz übereinstimmend mit der in der 
Literatur herrschenden und der in der großen Monographie von André-Thomas (vgl. 
dies. Zentrlbt. 29, 145) verteidigten. Higier (Warschau). 

Glaser, F.: Die klinische Bedeutung der vegetativen Reflexe. (Auguste Viktoria- 
Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 47, S. 1639—1642. 1924. 

Ein ausführliches Übersichtsreferat. Die vegetativen Reflexe werden in folgende Gruppen 
gegliedert: 1. die intravcgetativen Reflexe, die teils im Wandnervensystem der Organe, teils 
über Rückenmark und Medulla oblongata verlaufen; 2. die sensitiv-vegetativen Reflexe; 3. die 
vegetativ-sensitiven Reflexe; 4. die vegetativ-motorischen Reflexe; 5. die psycho-vegetativen 
Reflexe. Die letzteren können auf innersekretorische Organe übergreifen. Die vegetativen 
Reflexe haben die Aufgabe, die Lebensfunktionen des Körpers zu regeln und zu beherrschen; 
sie können jedoch zu den mannigfaltigsten krankhaften Erscheinungen führen. R. Greving. 

Fay, Temple: A ease ofacute pulmonary edema and terminal pneumonia follow- 
ing the destruction of the pulmonary segment reflexes at the level of the seventh 
dorsal segment. (Ein Fall von akutem Pulmonalödem und Pneumonie im Anschluß an 
die Aufhebung der Pulmonalsegmentreflexe in Höhe des 7. Dorsalsegmentes.) (Neuro- 
surg. clin., univ. hosp., Philadelphia.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 60, Nr. 2, S. 113 
bis 117. 1924. 

Die Bezeichnung ‚„Pulmonalsegmentreflex‘ stammt von Bullowa. Die Reflexe 
treten in Erscheinung bei Lungenerkrankungen. Bullowa teilt sie ein in einen oberen, 
der in Beziehung steht zu den Rückenmarkssegmenten von C. 8. III bis D. S. II und 
einen unteren, der D. S. VII und den nächstfolgenden Segmenten angehört. Klinisch 
wirken diese Reflexe sich aus in hyperalgetischen Zonen und in einer Vermehrung 
des Muskelton us im Bereich dieser Segmente bei Reizerscheinungen bzw.Erkrankungen 
im Lungencavum. Diese Beziehungen sind entwicklungsgeschichtlich begründet. 
Nach B. bestehen engste Beziehungen zum Gefäßsystem. Verf. benutzt die von B. 
aufgestellte Lehre zur Erklärung eines eigenartigen Todesfalles. Ein Pat., bei dem 
im Bereich des Halsmarkes nach Laminektomie drei hintere Wurzeln durchschnitten 
wurden, stirbt 59 St. nach der Operation infolge einer fulminanten Pneumonie mit 
Lungenödem. Es wird eine reflektorische Beeinflussung des Gefäßsystems infolge 
Durchschneidung vasomotorischer Bahnen in den hinteren Wurzeln angenommen. 
Der allgemeine Gefäßkollaps soll der Anlaß für die schnelle Entwicklung der Pneumonie 
gewesen sein. Pette (Hamburg). 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


Bechterew, W.: Die Ergebnisse des Experiments auf dem Gebiete der kollektiven 
Reflexologie. (Inst. f. Gehirnforsch., Leningrad.) Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 24, 
H. 5/6, S. S. 305—344. 1924. 

Es wurden einem Auditorium bestimmte Aufgaben gestellt, die Reproduktion, 
Beobachtungsfähigkeit, Analyse, Synthese, Schaffungsvermögen u. dgl. der Mitglieder 
des Kollektivs aufdecken sollten und die Beeinflussung dieser Fähigkeiten durch das 
Kollektiv. Zu diesem Zwecke mußten die Teilnehmer der Versuche ihre Antworten 
auf Zettel schreiben, die dann gemeinschaftlich besprochen wurden. Nach dieser 
kollektiven Besprechung aller beschriebenen (richtigen und falschen) Kennzeichen 
wurde zur „Abstimmung“ geschritten, d. h. es wurde nochmals von einem jeden ein 
entsprechender Zettel beschrieben und auf diese Weise festgestellt, welche Korrekturen 
die Kollektivarbeit in die Arbeit eines jeden Individuums gesetzt hat. Bechterew 
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kommt zu dem Schlusse, daß das Kollektiv ein positiver Faktor ist. Es korrigiert die 
einzelnen Meinungen, weist alles Extreme ab und nimmt mitunter den Vorschlag einer 
Einzelperson an, wenn derselbe der gestellten Aufgabe am meisten entspricht. Die 
verbreitete Meinung, daß das Kollektiv weniger arbeitsfähig ist als die dasselbe bilden- 
den einzelnen Individuen, beruht auf den Beobachtungen der niedrigsten Form des 
Kollektivs, der Straßenmenge. Im organisierten Kollektiv werden die besten indivi- 
duellen Äußerungen nicht unterdrückt, sondern unterstützt, die irrigen Angaben 
der einzelnen Personen beseitigt oder verbessert. Aus der Kollektivarbeit schöpft 
eine jede Persönlichkeit, die stärkere weniger, die ärmere mehr. Es führt die Kollektiv- 
arbeit folglich aufwärts im Sinne einer Verbesserung. M. Kroll (Minsk). 

Claparède, Ed.: Note sur la localisation du moi. (Bemerkung über die Lokalisation 
des Ich.) Arch. de psychol. Bd. 19, Nr. 74, S. 172—182. 1924. 

Jeder Mensch lokalisiert instinktiv sein Ich in die Mitte seines Kopfes, genauer: 
in den Schnittpunkt einer horizontalen Ebene, die durch beide Augen geht, mit einer verti- 
kalen Linie, die bei Drehungen des Kopfes nach rechts und links als Achse fungiert. 
Diese Lokalisation entspringt offenbar der vorherrschenden Rolle, die der Sehfunktion 
beim Aufbau unseres Weltbildes zukommt. Die ganze Welt scheint um dieses Ich als 
Mittelpunkt herumgelagert. Der Ausdruck ‚Gesichtspunkt‘ rührt daher. Der instink- 
tiven Lokalisation des sehenden Ich folgt die des denkenden und wollenden nach. 

E. Küppers (Freiburg i. B.). 
© Freud, Sigm.: Zeitgemäßes über Krieg und Tod. Leipzig, Wien u. Zürich: 
Internat. psychoanalyt. Verl. 1924. 34 8. 

Es gibt kaum eine Schrift von Freud, die ihn uns menschlich so sympathisch 
macht wie dieses schmale Bändchen aus dem Beginn der Kriegszeit mit den zwei 
Aufsätzen: „Die Enttäuschung des Krieges‘ und ‚Unser Verhältnis zum Tode“. 
Ehrlich wird hier ausgesprochen, daß der Krieg offenbart hat, wie wenig die mensch- 
lichen Großindividuen, die Völker und Staaten, die sittlichen Beschränkungen, die sie 
dem einzelnen streng auferlegten, selbst achteten, so daß es nicht wunderbar war, 
daß auch der einzelne die Kulturheuchelei, die vielfach nur als Zwang auf ihm lag, 
abwarf und sich seinem primitiven Triebleben hemmungslos hingab. Wie wir die 
Kultivierung der heutigen Menschen und Völker überschätzt haben, so ist auch unser 
Verhältnis zum Tode unehrlich gewesen. Wir haben die Tatsache des Todes konven- 
tionell totzuschweigen versucht und unserem geheimen Glauben an die eigene Unsterb- 
lichkeit und unseren Todeswünschen gegenüber andern höchstens im zynischen Witz 
Ausdruck gegönnt (wie etwa in dem bekannten Wort: Wenn einer von uns beiden 
stirbt, übersiedle ich nach Paris). Der Krieg hat unsere ursprünglichen Einstellungen 
wiederaufgedeckt und gezeigt, wie wenig wahrhaftig wir waren. Storch (Tübingen). 

Calverton, V. F.: The rise of objeetive psychology. (Der Aufschwung der objek- 


tiven Psychologie.) Psychol. review Bd. 81, Nr. 5, S. 418—426. 1924. 

Der Fortschritt der Wissenschaft ist abhängig davon, wieweit es gelingt, alle ihre Objekte 
einer objektiven Beobachtung zugänglich zu machen. Die einzig mögliche objektive Psycho- 
logie ist also der Behaviorismus, der sich um ‚das Bewußtsein‘ nicht kümmert. Nicht nur 
eine behavioristische Individualpsychologie ist möglich, sondern es kann und muß auch 
eine behavioristische Sozialpsychologie entwickelt werden. Lipmann (Kl. Glienicke). 


Ceillier, André: Lettre & M. Mignard & propos de son r&cent artiele sur la „sub- 
duction mentale morbide“. (Polemik gegen einen Artikel vonMignard.) Ann. med.- 
psychol. Jg. 82, Bd. 2, Nr. 4, S. 329—334. 1924. 

Verf. verwahrt sich dagegen, daß er, wie Mignard schreibt, Anhänger der Lehre 
von der Dissoziationsfähigkeit der Persönlichkeit sei: er sei im Gegenteil von der Einheit 
der Persönlichkeit überzeugt. Dagegen nimmt Verf. an, daß eine Dissoziation der , be- 
wußten‘“ Persönlichkeit bei Krankheiten oft vorkommt, das ist z. B. der Fall, wenn 
jemand Gefühl hat, eine Handlung ausführt, aber das Gefühl nicht als sein „eigenes“, 
die Handlung nicht als seine „eigene“ auffaßt. Wenn M. alle Automatismen nur als 
Beherrschtsein durch Freiwerden tieferer, neurologischer Zentren auffaßt (das versteht 
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M. unter Subduktion), aber psychische Automatismen nicht anerkennt, so irrt er: es 

gibt zahlreiche psychische Automatismen. Dieses Zugeständnis bedeutet noch lange 

nicht Ableugnung der Einheit der Persönlichkeit. (Vgl. dies. Zentrlbl. 39, 128.) 
Schob (Dresden). 

Hellpach, Willy: Die kosmisehen Einflüsse im Seelenleben. Naturwissenschaften . 
Jg. 12, H. 47, S. 1079—1086. 1924. 

Kosmisch heißt Hellpach all das, was in unmittelbaren Wirkungszusammen- 
hängen mit den Beziehungen der Weltkörper zueinander und zu dem zwischen ihnen 
postulierten Medium steht. Mit „seelischen“ Tatbeständen sind leibseelische, psycho- 
physische gemeint. Aus der Fülle der konkreten Erscheinungen greift H. einige heraus, 
die besonders geeignet sind, gesetzmäßige Zusammenhänge zu beleuchten. Am aus- 
führlichsten behandelt wird die „Frühlingskrise‘, seit fast einem Jahrhundert bekannt, 
inzwischen durch immer neue Tatsachen gestützt; als neuere Erkenntnis in dieser 
Richtung wird hervorgehoben, daß auch die menschliche Arbeitsleistung der Frühlings- 
krise unterworfen ist. Und H. formuliert nun als erster das Gesetz: der Frühling setzt 
in der menschlichen Psychophysis ein Beieinander von intellektueller Lähmung und 
psychomotorischer Erregung; die Frühlingskrise ist also eine Art „Rausch“. Was 
das körperliche Substrat dieses Rausches ist, wissen wir nicht, und ebenso ungeklärt 
ist das Problem des kosmischen Verursachers; ob der Wärmeanstieg oder die Licht- 
zunahme oder ein Zusammenwirken beider die eigentliche Ursache der Frühlingskrise 
ist, oder ob nicht luftelektrische Veränderungen die Hauptursache der Frühlingskrise 
sind, kann heute noch nicht entschieden werden. 2 Erscheinungen, in deren Diskussion 
H. weiterhin eintritt, weisen gebieterisch auf die Luftelektrizität hin, der Föhn und 
das sogenannte Palolophänomen. Nur durch luftelektrische Alterationen kann letzten 
Endes die Wirkung des Föhns erklärt werden, die im Prinzip die gleiche ist wie vor 
Gewittern, bei Schirokko usw. Und ebenso muß schließlich jene Erklärung als die 
wahrscheinlichste gelten für das Palolophänomen (Ausschwärmen der Fragmente eines 
in der Südsee lebenden Wurmes Eunice viridis zum Zwecke der Sexualvereinigung in 
den beiden Nächten des Oktober und November — der dortigen Frühlingsmonate —, 
in denen der Mond sein letztes Viertel vollendet). Die Erklärungsmöglichkeiten für 
alle jene Erscheinungen sind aber mit der Heranziehung der Luftelektrizität keineswegs 
erschöpft. Insbesondere wäre noch zu erinnern an die Schwankungen der Licht- 
strukturen (Veränderungen der Strahlensortenmischung und der strahligen Do- 
sierung, welche die Sonne zur Erde gelangen läßt). Vielleicht wirken bestimmte Strah- 
lungen dadurch, daß sie bestimmte Gase in der Atmosphäre herstellen, deren Ein- 
atmung dann jene psychophysischen Folgen nach sich zieht. — Weiterhin werden dann 
vom Verf. kurz gestreift die Wirkung der Mondphasen (,Nyktopathien‘‘ können ihre 
Folgen sein) und des Tagesablaufs (‚‚Mittagssenke‘‘, Schlafkurve); dann werden die 
Beziehungen der Epilepsie zu kosmischen Ursachen erörtert. Und schließlich wird 
erinnert an die allerdings recht wenig gesicherte Periodizität, wie sie von Fliess und 
Swoboda als Gesetz formuliert worden ist, und die viel sicherer nachgewiesene 7 jährige 
Periodik im Leben Goethes, die Möbius entdeckt hat. Haymann (Badenweiler). 

Isler, L.: Über die Beeinflussung der geistigen Leistungsfähigkeit dureh Wärme- und 
Kälteanwendungen. (I. med. Univ.-Klin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie 
Bd. 29, H.4, S. 152—159. 1924. 

Zur Prüfung der Leistungsfähigkeit wurde Kraepelins fortlaufende Additions- 
methode verwendet. Die Versuchsperson wurde knapp vor und unmittelbar nach der 
Wasserprozedur geprüft. Es zeigte sich, daß lokale Kälteanwendung in Form von 
Vorderarmbädern und ebenso auch das kalte Vollbad keine wesentliche Beeinflussung 
der geistigen Leistungsfähigkeit hervorriefen. Dagegen waren die Leistungssteigerungen 
nach ausgesprochenen Wärmeprozeduren in einer Anzahl von Fällen auffällig, am 
stärksten bei lokalen Heißluftbädern (am wenigsten bei „Rückenheißluft‘‘), oft sehr 
beträchtlich auch bei Glühlichtbädern. Eine ausgesprochene Herabsetzung der Leistung 
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wurde durch Dampfbäder erzeugt. Nicht einheitlich waren die Ergebnisse bei den '' 


Kohlensäurebädern. Haymann (Badenweiler). 


Peiper, Albreeht: Untersuchungen über den galvanischen Hautreflex (psycho- 
galvanischen Reflex) im Kindesalter. (Kinderklin. u. Physikal. Inst., Univ. Berlin.) 
- Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 107, 3. Folge: Bd. 57, H. 3, S. 139—150. 1924. 

Der Verf. hat die Müllersche Anordnung des Stromkreises für das pg. Experiment 
angewendet. Die Elektroden wurden durch Gurte befestigt. Zwischen Haut und Zink- 


blech kam Löschpapier mit 10% Zinksulfatlösung zu liegen. Mit dem üblichen Sinnes- 


reizen wurden Säuglinge, schlafende Kinder und hypnotisierte Kinder untersucht. 
Das erste Ergebnis überrascht den Ref., weil es seinen eigenen Versuchen widerspricht: 
Peiper findet, daß das Phänomen in der Regel beim -Säugling fehlt und erst um die 
Wende des 1. Lebensjahres erscheine. (Eine demnächst erscheinende Dissertation wird 
gegenteilige Beobachtungen beschreiben.) Die zweite Gruppe der Untersuchungen wurde 
mit Kindern bis zu 11 Jahren, während sie schliefen, vorgenommen. Es ergab sich, was 
dem Referenten besonders bemerkenswert erscheint, daß im Schlaf auch ohne Reize 
Galvanometerschwankungen auftraten. P. nennt sie „Undulationen.“‘ Psg. Reiz- 
beantwortung sei von der Schlaftiefe abhängig. P. schließt sich den Autoren an, die der 
Ansicht sind, der pg. Reflex sei vom Willen unabhängig. In der gewöhnlichen Somnam- 
bulhypnose tritt aber beim Kind der Reflex stets auf. Er verschwinde auch nicht, 
wenn versucht werde, durch entsprechende Suggestion das zu reizende Sinnesgebiet 
auszuschalten. — Die Arbeitist ein interessanter Beitrag zur gegenwärtigen Hauptfrage- 
stellung auf dem Gebiet der pg. Untersuchungen: welches ist der Anteil der vegetativen 
Nerven am Zustandekommen des Phänomens? Der Referent glaubt aber nicht, daß 
Versuche mit großer Zahl und Variation der Einzelexperimente zu den gleichen Schlüs- 
sen führen. Veraguth (Zürich). 


Peiper, Albrecht: Über die Erregbarkeit des autonomen Nervensystems im Schlafe. 
(Univ.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 107, 3. Folge: Bd. 57, H. 4, 
S. 191—200. 1924. 

Vgl. vorst. Ref. Die Arbeit ist die Fortsetzung der im Jahrb. f. Kinderheilk. 107, 
H. 3 erschienenen Veröffentlichung. Die Versuche haben ergeben, daß allgemeine und 
örtliche Reaktionen sich im Schlafe auslösen lassen durch Reize, deren Stärke der 
Schlaftiefe angepaßt sein muß. Durch reflektorische Erregung des autonomen Nerven- 
systems kommen der galvanische Hautreflex, die Pupillenerweiterung, der Hirn- 
gefäßreflex und die Veränderung des Atemrhythmus zustande. Göring (Elberfeld). 


Bijtel, J., and C. J. A. van Iterson: Psyeho-galvanic-reflex phenomenon in sense 
organs, especially the nose. (Psychgalvanische Reflexphänomen bei Sinnesreizung, be- 
sonders der Nase). (Physiol. laborat., univ., Leiden.) Acta oto-laryngol. Bd. 7, H.], 
S. 31—40. 1924. 

Nachdem einer der Verff. z. Z. das psychogalvanische Phänomen als Folge von 
Tonreizungen untersucht hatte, wenden sich Bijtel und van Iterson jetzt der Frage 
zu, ob verschiedene Gerüche den Reflex auch hervorrufen. Versuchsanordnung: 
Saitengalvanometer, Bindenelektroden an 4. und 5. Finger einerseits und Daumen der 
gleichen Hand andererseits. Es wurde nur die Widerstandsänderung untersucht. 
Der Geruchsreiz wird durch eine geeignete Vorrichtung (die beschrieben ist), isoliert 
der Vp. zugeführt. Es werden verschiedene Gerüche angewendet. Einige Reproduk- 
tionen von Films beleuchten folgende Ergebnisse: Geruchsreizung kann das psycho 
galvanische Phänomen hervorrufen. Die Latenzperiode beträgt einige Stunden. Die 
Gerüche der Campherklasse (Zwaardemaker) geben gewöhnlich geringere Ausschläge 
als andere. Wenn die Vp. angibt, eine klare Geruchsempfindung gehabt zu haben, 
ist auch die Schwankung stärker. Ob die Quantität des Geruchsreizes die Größe der 
Schwankung beeinflusse, ist unbestimmt. Die Ergebnisse werden unklar, wenn mit 
einer und derselben Vp. längere experimentiert wird. Veraguth (Zürich). 
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Froloff, J. P.: Differenzierung der Intensität bedingter Lichtreize. (Nach der 
Methode der bedingten Speichelreflexe.) (Physiol. Laborat., milit.-med. Akad., Lenin- 
grad.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 1, S. 20—28. 1924. 

Jede Erscheinung der Außenwelt unterscheidet sich von der anderen nicht nur 
qualitativ, sondern nicht selten auch quantitativ. Es muß deshalb eine Nervenfunktion 
existieren, die der Differenzierung, der Unterscheidung der verschiedenen Intensitäts- 
grade des Erregers dient. Die Intensität des Reizes als selbständiger Reiz wurde schon 
früher im Pawloffschen Laboratorium in bezug auf den Schallreiz untersucht (Zeliony 
Tichowsiroff). Froloff erhielt von Pawloff die Aufgabe die Veränderungen der 
Lichtintensität in ihrem Einfluß auf die physiologischen Reaktionen des Tieres zu 
untersuchen. Als Reizquelle dienten Papierquadrate, die durch Eintauchen in eine 
Farblösung von verschiedener Konzentration gefärbt waren. Diese Papierquadrate 
bildeten 50 Stufen von Übergängen von Weiß zu Schwarz. Es wurde nun auf ein be- 
stimmtes Quadrat ein bedingter Reflex durch gleichzeitiges Füttern ausgearbeitet 
und alle Reflexe auf Reize durch die anderen Quadrate dadurch verwischt, daß dieselben 
durch Futter nicht unterstützt wurden. Es gelang in der Tat den Nachweis zu führen, 
daß der Hund nach monatelanger Übung die Fähigkeit erlangt Lichtintensitäten zu 
unterscheiden, die für das menschliche Auge kaum faßbar sind. Es entsteht dabei 
gar kein Speichelfluß in dem Falle, wenn es sich um große Intensitätsunterschiede 
handelt. Es fließt desto mehr Speichel, je mehr sich die Intensität derjenigen des be- 
dingten Reizes nähert. M. Kroll (Minsk). 


Sochafiski, Henryk: Psyehische Affekte, ihre Beziehung zum vegetativen System 
und ihre Bedeutung für die Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. Polska 
gazeta lekarska Jg. 3, Nr. 44, S. 657—658, Nr. 45, S. 682—685 u. Nr. 46, S. 705 bis 
706. 1924. (Polnisch.) 

Besprechung des Einflusses verschiedener Affekte — speziell Freude, Verzweiflung, 
Zorns, Angstes— vom Standpunkt des Internisten auf die Tätigkeit der vom vegetativen 
Nervensystem versorgten inneren und äußeren Organe, und der Stellung dys- und 
euphorischer Stimmungen zur Funktion der endokrinen Organe. Ein allgemein gehal- 
tenes Schema der Rinde und der affektogenen Reize schließt die Arbeit. Im Schema 
sind die „höheren“ und ‚„niederen‘‘ vegetativen Zentren, die motorisch-sensorische 
Sphäre und das hormonopoetische System hineinprojiziert. Eigene klinische Beobach- 
tungen werden angeführt. Higier (Warschau). 


Grünstein, A. M.: Die Erforschung der Träume als eine Methode der topisehen 
Diagnostik bei Großhirnerkrankungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, 
H. 3/5, S. 416—420. 1924. 

Grünstein berichtet über eine Patientin mit luetischer Gefäßerkrankung im 
Gebiet des linken Hinterhauptlappens, bei der gleichzeitig mit einer rechtsseitigen 
Hemianopsie und Seelenblindheit ein Ausfall der optischen Erlebnisse im Traume 
eintrat. Auch als die Seelenblindheitserscheinungen zurückgegangen waren, ent- 
behrten die Träume noch des Optischen. Bei reiner Hemianopsie ohne agnostische 
Erscheinungen konnte er diese Erscheinung nicht beobachten. G. weist darauf hin, 
daß diese Feststellung nicht nur theoretisch interessant ist, sondern praktisch be- 
deutungsvoll, insofern man aus dem Fehlen der optischen Komponente der Träume 
eine Seelenblindheit auch schon diagnostizieren kann, wenn die gröberen Erscheinungen 
der Seelenblindheit noch nicht oder nicht mehr nachweisbar sind. Schließlich betont 
er, daß sich ähnliche Vorgänge wohl auch auf anderen Sinnesgebieten finden werden 
und daß auch bei nicht agnostischen Störungen sich Veränderungen der Träume als 
Ausdruck einer lokalen Erkrankung des Nervensystems nachweisen lassen, z. B. eroti- 
sche Träume bei Tabikern mit Erkrankung des Konus, akustische Träume bei Tumor 
acustici, und zwar auch dann, wenn im Wachen die Kranken keine Steigerung der ent- 
sprechenden Sinnesfunktionen aufwiesen. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 
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Jaensch, E. R.: Über den Aufbau der Wahrnehmungswelt und ihre Struktur im : 
Jugendalter. Über Gegenwartsaufgaben der Jugendpsyehologie (als Schlußwort). Zeit- `., 
schr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., I. Abt.: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 94, H. 1/2, : 


S. 38—53. 1924. 

Schlußaufsatz einer Reihe von Veröffentlichungen über die Wahrnehmungswelt der 
Jugendlichen, der zugleich Vorwort und Einleitung zu einer jetzt erscheinenden Monographie 
über dasselbe Thema bilden soll. Zum Referat nicht geeignet. (Val. dies. Zentrlbl. 87, 247.) 


Küppers (Freiburg i. Br.) |: 


Hildebrandt, H.: Experimentelle Untersuehungen über das Sehen bei niehtoptimaler 
Akkommodation. Psychol. Forsch. Bd. 6, H. 1/2, S. 113—120. 1924. 


Durch unscharfe Akkommodation wurden auf experimentellem Wege optisch į: 


verschwommene Eindrücke hergestellt. Es zeigte sich, daß die entstehenden visuellen 
Gebilde unter gewissen Umständen Konturveränderungen erlitten, die nicht durch 
Blendenwirkung oder andere physikalische Faktoren, sondern nur unter der Voraus- 
setzung psychisch wirksamer Tendenzen zur Herstellung einheitlicher und symme- 
trischer ‚‚Gestalten‘‘ erklärt werden konnten. E. Küppers (Freiburg i. B.). 


Kiesow, F.: Si verificano nei bambini e nei fanciulli immagini eonseeutive eontrarie! 
(Lassen sich bei Kindern und Jugendlichen negative Nachbilder nachweisen?) (Istú. 
di psicol. sperim., univ., Torino.) Arch. ital. di psicol. Bd. 3, H. 2/3, S. 121—132. 19%. 

Die Feststellungen von Urbantschitsch über das Vorkommen von subje ktiven 
Anschauungsbildern und die weitere Erforschung ihres Bestehens und ihrer Ge- 
setze durch E. R. Jaensch und die Marburger Schule, sowie die Behauptung Lind- 
worskys, daß in einem frühen Stadium der Kindheit die optischen Gegebenheiten 
noch nicht in Wahrnehmungen und Vorstellungen geschieden seien, geben dem Turiner 
Psychologen Anlaß zu experimenteller Nachprüfung. Kiesow geht von dem Kriterium 
aus, daß Eidetiker nach Betrachten eines optischen Bildes unmittelbar darauf ein 
Anschauungsbild (von Wahrnehmungscharakter), nicht dagegen ein negatives Nach- 
bild haben. Er sucht nun festzustellen, in welchem Alter negative Nachbilder bei 
Kindern und Jugendlichen auftreten. Es wird eine farbige Scheibe (in einer der vier 
Grundfarben) auf weißem Hintergrunde exponiert; nach dem Verschwinden bat die 
Versuchsperson die nun folgende Erscheinung zu beschreiben. K. findet unter 32 Mäd- 
chen einer Mittelschule im Alter von 6—14 Jahren vier (11- und 13jährige) Kinder, 
bei denen das negative Nachbild nicht aufs erstemal, sondern erst nach der zweiten 
Exposition gesehen wurde. Alle übrigen Versuchspersonen haben das negative Nach- 
bild sofort. Bei 26 Knaben im Alter von 10—1+ Jahren ist das negative Nachbild in 
allen Fällen vorhanden. Dagegen findet sich unter zehn 3—5jährigen Kindergarten- 
zöglingen nur ein Kind, das prompt das negative Nachbild sieht, eines, bei dem es 
nur schwach ist, eines, bei dem es erst nach der zweiten Exposition erscheint. Ein 
Kind hat kein negatives Nachbild, wohl aber einen Simultankontrast (Florkontrast). 
. Alle übrigen Zöglinge lassen keine negativen Nachbilder nachweisen. Der Autor glaubt 
daraus das Bestehen der eidetischen Anlage und der Wahrnehmungsunbestimmtbheit 
im Sinne Lindworskys im frühen Kindesalter bestätigen zu können. Inwieweit 
bei den Altersdifferenzen Unterschiede zwischen südlichen und nördlichen Rassen eine 
Rolle spielen und noch manche andere offenen Fragen können erst durch weitere Unter- 
suchungen entschieden werden. E. Feuchtwanger (München)., 


Allers, Rudolf, und Otto Schmiedek: Über die Wahrnehmung der Schallrichtune. 
II. Mitt. (Psysiol. Inst.. Unir. Wien.) Psychol. Forsch. Bd. 6, H. 1/2, S. 92—112. 1924. 

Es wird experimentell nachgewiesen, daß Nachbilder und Vorstellungsbilder 
(ebenso wie disparate Sinnesreize) eine räumliche Induktion auf Schallreize ausüben, 
d. h. daß es unter ihrer Einwirkung zu Fehllokalisationen im Sinne einer Annäherung 
an die Raumrichtung kommt. in der die subjektiven Phänomene lokalisiert werden. 
Der Faktor, der die räumliche Verschiebung bewirkt, ist die Aufmerksamkeit oder auch 
die Tendenz zur Gestaltauffassung. (Vgl. dies. Zentrbi. 30, 19.) E. Küppers. 
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Kochmann, Rudolf: Über musikalische Gedächtnisbilder. 1. Mitt. Experimentelle 
Untersuehungen an Sehülern. Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 23, H. 5/6, 8. 329-351. 1924. 

Es wird der Versuch eines Nachweises akustischer Anschauungsbilder gemacht, 
wie sie auf dem Gebiet des Optischen durch die Untersuchungen an Eidetikern nach- 
gewiesen sind. Es wird festzustellen versucht, ob sich aus dem Kriterium der Deut- 
lichkeit bzw. Undeutlichkeit eine Scheidung der akustischen Gedächtnisbilder in An- 
schauungsbilder und Vorstellungsbilder ergibt. Versuchspersonen waren 10—17-jährige 
Schüler verschiedener Schulgattungen, die einzelne Töne, Tonreihen, Zwei- und 
Dreiklänge nach längeren Zeiträumen zu wiederholen hatten, und zwar so, daß in die 
Reproduktion früher eingeprägter Gebilde die Einprägung anderer Tongebilde zwischen- 
geschaltet wurde. Subjektive akustische Gedächtnisbilder sind in der untersuchten 
Altersstufe sehr häufig. Sie erhalten sich bis zu 30 Minuten, sind aber äußerst labil. 
Die akustischen Gedächtnisbilder werden immer im Kopf, niemals aber außerhalb 
der Versuchsperson lokalisiert. Eine eindeutige Differenzierung in Anschauungs- 
und Vorstellungsbilder gelang in den vorliegenden Versuchen nicht; es wurde auch 
keinerlei objektives Kriterium bei der verwendeten Methode für objektive Anschau- 
ungsbilder gefunden. Die gute Reproduktion der Gedächtnisbilder hängt mit der 
musikalischen Begabung, mit der Gewöhnung an das Hören von Musik und mit der 
Geübtheit im Singen zusammen. Hellmuth Bogen., 

Juhäsz, Andor: Zur Analyse des musikalischen Wiedererkennens. Zeitschr. f. 
Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., I. Abt.: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 95, H. 3/4, 8. 142 
bis 180. 1924. 

Juhäsz hat Versuche mit sinnlosen Sukzessivdreiklängen ausgeführt, die metho- 
disch den Experimenten mit sinnlosen Silben nachgebildet waren. Untersucht wurden 
Fragen des musikalischen Gedächtnisses, besonders des Wiedererkennens, daneben 
auch der musikalischen Wahrnehmung und musikalischen Auffassung. Aus den Resul- 
taten ist das folgende hervorzuheben: Die Möglichkeit, daß ein transponierter Drei- 
klang mit dem ursprünglichen verwechselt wird, liegt nicht in der Ähnlichkeit der 
Klangfarben beider Dreiklänge. Die Verwechslungen werden nicht allgemein geringer, 
wenn die Transpositionen in immer entfernteren Höhenlagen stattfinden. Die meisten 
Verwechslungen fallen auf diejenigen Dreiklänge, welche um eine Oktave transponiert 
sind. Die Tonartencharakteristik ist ebenso eine primäre Eigenschaft der Melodie 
wie die musikalische Qualität eine solche eines Tones ist. Durch eine Transposition 
werden nicht nur die Komponententöne andere, sondern auch die ganze Melodie, 
indem sowohl in ihrer Höhenlage, wie in ihrer Tonartencharakteristik eine Änderung 
eintritt. Wenn in einem eingeprägten Dreiklange die Komponententöne hinsichtlich 
ihrer Höhe verschoben werden, so hat der veränderte Dreiklang bis zu einer gewissen 
Grenze noch eine Bekanntheitsqualität. Wenn zwei Tonfolgen einen gemeinsamen 
tiefsten und einen gemeinsamen höchsten Ton besitzen (unabhängig von der Reihen- 
folge der Einzeltöne), so haben sie ein gleiches absolutes Tonverhältnis. Wenn in beiden 
die Reihenfolge des relativ höchsten, mittleren und tiefsten Tones die gleiche ist (un- 
abhängig von der absoluten Tonhöhe der Einzeltöne), haben sie ein gleiches relatives 
Tonhöhenverhältnis. Das gleiche relative Tonhöhenverhältnis ist ein unentbehrliches 
Kriterium der Vertauschbarkeit, aber sein Vorhandensein bedeutet noch keineswegs, 
daß eine Verwechslung eintreten wird. Die Vertauschbarkeit hängt, abgesehen von 
ästhetischen und synästhetischen Faktoren, von den absoluten Werten und von den 
Verhältnissen der Tonhöhen und der musikalischen Tonqualität des ursprünglichen 
und des Vergleichsdreiklanges ab. Der Sukzessivdreiklang hat eine starke Kohärenz. 
Alle Kohärenzfaktoren, welche die kollektive Auffassung sukzessiver Eindrücke be- 
günstigen, sind bei ihm vorhanden. Der Sukzessivdreiklang ist ein Komplex, welcher 
sich aus den primären psychologischen und musikalischen Eigenschaften seiner Bestand- 
teile zusammensetzt, welcher aber als Ganzes spezifische Eigenschaften und Gestalt- 
gesetze hat. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Zentralbl. ft. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XL. 34 
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Stehlík, Cestmir: Über Doppelt-Hören (Diplakusis). Sonderdruck aus: České 
mysli Jg. 20, Nr.1, 2 u. 4, 1924. 38 8. (Tschechisch.) 

Der Verf. hat 48 Fälle von Doppelthören aus der Literatur zusammengestellt, 
denen er 4 eigene Beobachtungen, darunter die an seiner Person und der des Kompo- 
nisten Smetana hinzufügt. Unter dem Begriff „‚Doppelthören‘‘ werden 3 verschiedene 
Zustände zusammengefaßt. Es tritt ein Unterschied in der Tonhöhe einer schwachen 
Tonquelle auf, wenn dieselbe vor das eine und dann vor das andere Ohr gehalten wird. 
Oder es erscheinen bei starken Reizen Klirrtöne, hervorgerufen durch ein Schwingen 
der Membrana tympani. Das eigentliche Doppelthören hat den Charakter eines Duetts, 
aber nur bei einer bestimmten Tonquelle, so daß es z. B. durch die Stimmgabel nicht 
nachweisbar ist, wenn es beim Singen auftritt. Ob dieses Symptom durch Störungen 
des inneren Ohres oder des Mittelohres hervorgerufen ist, entscheidet der Verf. nicht. 

O. Wiener (Prag). 

Gordon, Kate: Group judgements in the field of lifted weights. (Gruppenurteile 
bei der Schätzung gehobener Gewichte.) Journ. of exp. psychol. Bd. 7, Nr.5, S. 398 
bis 400. 1924. 

Zur Beantwortung der Frage, ob das Urteilen einer Gruppe von Personen in 
irgendwelcher Hinsicht besser sei als das Urteilen eines einzelnen Mitgliedes der Gruppe, 
wurden Versuche über die Schätzung von Gewichten durchgeführt. Das Ergebnis 
war, daß die Resultate einer Gruppenschätzung der des Durchschnittsmitgliedes erheb- 
lich überlegen waren. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Seemann, Miloslav: Optische und akustische Perzeption der Sprache. Časopis 
lekafüv Geskych Jg. 63, Nr. 42, 8. 1518—1523. 1924. (Tschechisch.) 

Die Sprache kann durch den Gehörs-, Gesichts- und Tastsinn wahrgenommen 
werden. Die Kontrolle der eigenen Sprache geschieht nicht nur durch das Gehör, 
sondern auch durch die kinästhetischen Empfindungen in den Sprechwerkzeugen. 
An anderen Personen kann man die Sprache durch den Tastsinn wahrnehmen, da man 
die Vibrationen an den Lippen, Wangen, an der Nasenwurzel und am Brustkorb fühlt. 
Diese Tatsache ließe sich für den Taubstummenunterricht verwerten. Die optische 
Wahrnehmung der Sprache äußert sich im Ablesen. Dieses kann aber nicht buchsta- 
bierend sein, sondern es gehört Kombinationsgabe dazu. Es wäre daher besser, nach 
dem Vorschlage Flataus es „Sprechsehen“ zu nennen. Was die akustische Perzeption 
der Sprache betrifft, so ist die Intaktheit der Bezoldschen Sext dazu notwendig. 
Verf. fand oft, daß Schwerhörige mit schlechter Aussprache die tiefen Töne gut, da- 
gegen hohe Töne nicht hören. Bei Schwerhörigen mit guter Aussprache fand Verf. 
Ausfälle in der Reihe der tiefen Töne. Zur Hörprüfung soll man sinnlose Worte ver- 
wenden. Verf. bespricht dann die Hörprüfung mittels lauter und Flüsterstimme 
und macht auf Fehlerquellen aufmerksam. Sittig (Prag). 

© Fröschels, Emil: Psyehologie der Spraehe. Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1925. 
IV, 186 S. G.-M. 6.72. 

Das Buch Fröschels’ ist in 5 Abschnitte eingeteilt; Aphasie, Kindersprache, 
Völkerpsychologie, die Sprache als psychophysiologische Funktion und die Sprache 
vom Standpunkt der Individualpsychologie. Im 1. Abschnitt bespricht F. die Ent- 
wicklung der Aphasielehre und die verschiedenen Aphasieformen. Der Autor selbst 
ist der Ansicht, daß man die verschiedenen Vorstellungstypen der Menschen berück- 
sichtigen muß, was bisher nicht geschehen ist. Er ist der Überzeugung, daß die Aphasie- 
formen gerade so zahlreich sind wie die Aphatiker. Die Lokalisation aphatischer Sym- 
ptome aus dem klinischen Krankheitsbilde und somit eine klinische Diagnose werde 
so lange unmöglich sein, als man nicht die Bedeutung der Vorstellungstypen auch wirk- 
lich entsprechend berücksichtige. Auch sei die Diktion der verschiedenen Menschen 
außerordentlich verschieden. Manche haben für einzelne Dinge zahlreiche Bezeichnun- 
gen, während anderen für ein Ding immer nur ein Wort einfällt. Hätten nun zwei 
solche Menschen die gleiche Läsion, so würde der eine vielleicht gar keine Sprachstörung 
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haben, der andere eine sehr schwere. Die Wernickesche Anschauung beruht auf der 
alten Assoziationspsychologie, die annahm, es gebe fest umschrie bene und unver- 
änderliche Vorstellungen, die man nur zusammenzukoppeln brauche, um einen Ge- 
danken bzw. einen Satz zu bilden. Anders ist die Ja messche Fransen theorie, die lehrt, 
daß eine Vorstellung in die andere fließe, wobei sich dann natürlich jede von beiden 
verändere. Die Funktionspsychologie geht noch weiter. Da die Vorstellungen immer 
ineinander fließen, so bleibt nichts, was auch nur einen Augenblick einen festen Be- 
standteil bilden kann. Der Verf. bespricht dann den Ausdruck ‚‚funktionell‘ in sehr 
klarer Weise. ‚Funktionell kann nur bedeuten: nicht aus ruhenden Bestandteilen 
zusammengesetzt sein, oder das Wort ist nur ein Verlegenheitsausdruck für noch nicht 
gefundene ruhende Bestandteile.“ ‚Die Funktionspsychologie kann im strengsten 
Sinne überhaupt keine Elemente kennen, sondern nichts als Fließen.“ Es gehe 
nicht an, von lokalisierten Funktionen zu sprechen: das sei ein laxer Sprachausdruck. 
„Denn ein Zentrum kann nicht funktionieren und eine Funktion kann nirgends fest- 
liegen.“ Die Richtigkeit dieser Sätze, die viel Klarheit in die Frage der Lokalisation 
bringen, werden nach Ansicht des Referenten besonders schön bewiesen durch die 
modernen Auffassungen der Hirnphysiologie, wie sie sich aus den letzten Experimenten 
von Graham Browne, Leyton und Sherrington an der motorischen Rinde der 
Anthropoiden und aus den klinischen Forschungen Heads über die Sensibilität (Körper- 
schema) ergeben. Diese Autoren haben nämlich gezeigt, daß die Reaktion einer Rinden- 
stelle verschieden sein kann, je nachdem was gleichzeitig an anderen Stellen des Nerven- 
sytems geschieht oder was der Reaktion vorausgegangen ist. Verf. weist dann bei der 
Besprechung der Wernickeschen Aphasie, der Worttaubheit, auf Ergebnisse der 
experimentellen Phonetik hin, die für die Aphasieforschung wichtig sind. Stumpf 
hat gezeigt, daß allen mit einem Buchstaben bezeichneten Lauten ein gemeinsamer 
unveränderlicher Kern (Hauptformanten) eigen ist. Das Lautehören ist also eine 
synthetische Funktion, ein Akkordhören. F. hält es nun für theoretisch denkbar, 
daß dieses Akkordhören Sache der Wernickeschen Zone ist. Dafür sprechen auch 
klinische Tatsachen. Aber beim Sprachhören müssen nicht nur gleichzeitige Töne 
erfaßt werden, sondern auch aufeinanderfolgende. Das kann nur durch das Gedächtnis 
verknüpft werden. Das Sprachhörhirn muß also in kontinuierlicher Doppelfunktion 
sein, In einer aufnehmenden und einer erinnernden. F. kommt zu dem Schlusse, daß 
die Wernicke - Stelle die Stätte des Akkordhörens und des Lautklangerinnerns sei. 
Auch der Satz stellt im Sprechenden nur ein Längeres im Vergleich mit dem Worte dar. 
Motorisch Hörstumme sprechen bei Behandluug zuerst agrammatisch. Es fehlt ihnen 
noch an Gedächtnis für längere Silbenreihen. „Das Sprechen ist in der ersten Kindheit 
eben nicht ein konstruktives Zusammenfügen von Worten, sondern ein Elan, ein sen- 
sorisch-motorischer Schwung.‘ Verf. bespricht eingehend die Anschauungen Hen- 
schens, Goldsteins, Heads. Er zeigt, daß Aphasische manchmal nicht nur sinn- 
volle Worte, sondern auch sinnlose Silben nachsprechen, aber nicht spontan sprechen 
können. Dieses Verhalten kann aber nicht durch irgendeine Schädigung des Trans- 
cortex oder seiner Verbindungen erklärt werden, weil sinnlose Silben mit dem Trans- 
cortex, mit dem „Begriffszentrum‘“ gar nichts zu tun haben. Daraus folge, daß die 
transcorticale motorische Aphasie wirklich nur eine leichtere oder Rückbildungsform 
der corticalen motorischen Aphasie sei. Was den Schichtenaufbau der Sprache betreffe, 
so sei zweifellos die Motorik in der Regel sensorisch unterschichtet, weil Störungen des 
sensorischen Gebietes eine solche im Sprechen verursachen. Das Erfassen der Laut- 
klänge ist die Grundlage des Verständnisses und dieses wieder die des verständnis- 
vollen Redens. Es sind aber noch weitere Schichtungen vorhanden. Das Akkordhören 
setzt Tonhören voraus. Auch das grammatikalische Gefühl setzt eine Schichtung 
voraus: dahin gehört z. B. der Redeschwung. Im 2. Abschnitt besch reibt F. die Ent- 
wicklung der Sprache beim Kinde. Die erste lautliche Äußerung ist das Schreien, 
dem dann das Lallen folgt. In der Lallperiode entwickelt sich eine wichtige psychische 
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Funktion. Das Lallen erfolgt aus einer behaglichen Stimmung des Kindes, und das 
Kind nimmt die selbsterzeugten Laute wahr, und dies bildet den Anstoß für das neuer- 
liche Aussprechen der Lallsilbe. Es ist ein zentraler Hör- und ein zentraler Sprech- 
bewegungsmechanismus und ihre Verbindung anzunehmen. Was den perzeptiven Teil 
betrifft, so hat Canestrini gesehen, daß schon sehr junge Kinder bei Gehörsein- 
drücken Veränderungen des Hirndruckes zeigen. Anfänglich kann aber der betreffende 
Hirnteil wahrscheinlich nicht zwischen den verschiedenen Höreindrücken unterscheiden. 
Das Zuordnen der Wahrnehmung zu ihrer Ursache kann erst durch die Erfahrung 
zustande kommen. Diese beiden Möglichkeiten bestehen auch bei der sensorischen 
Aphasie; entweder hat der Pat. die Fähigkeit der Zuordnung verloren, oder das rein 
akustische Erfassen und Unterscheiden ist ihm nicht mehr möglich. Weiter kann aber 
nach Wolfgang Köhler eine spezielle „Melodientaubheit‘‘ vorkommen, d. h. es werden 
die Tonhöhen der einzelnen Töne vielleicht gehört, aber ihr bestimmtes Nacheinander, 
das eben die Melodie ausmacht, kann nicht erfaßt werden. Dazu kommt noch der 
Faktor der Einstellung oder Stellungnahme. So wie es Menschen gibt, die kein Ver- 
gnügen an Tönen haben, so wird vielleicht beim Neugeborenen und beim sensorisch 
Aphasischen dieses Interesse fehlen oder mangelhaft sein. F. beschäftigt sich dann 
mit der kindlichen Echolalie. Die ersten sprachlichen Äußerungen des Kindes sind als 
Reflex aufzufassen. Wo die sensible Komponente liegt, läßt sich zur Zeit nicht sagen. 
Man spricht von einem ‚motorischen Sprechdrang‘. Später wirkt der Hörreiz mit- 
auslösend auf den Reflex. F. nimmt an, „daß das Reagieren auf akustische Eindrücke 
sich beim Neugeborenen allmählich entwickelt und daß die Reaktion unter Umständen 
‚innerlich ablaufen‘ kann. Dieses ‚innerliche Ablaufen‘ bedeutet entweder ein Ab- 
strömen der akustischen Reize in eine andere als die motorische Sphäre oder eine Hem- 
mung.“ F. folgt hier Anschauungen, die Pötzl auf die Hirnpathologie im allgemeinen 
anwendet. Ferner weist der Autor an Beispielen nach, daß ein von außen kommender 
akustischer Reiz nicht die gleiche Wirkungsstärke hat wie das ‚innerliche Erklingen“. 
Der äußere Reiz kann noch wirksam sein (Verstehen), während der innere versagt 
(Sprechen). Er erklärt damit das klinische Bild der Leitungsaphasie, die er expressiv- 
auditive nennen möchte. Die Entwicklung der Spontansprache beim Kinde ist indi- 
viduell sehr verschieden. Anfangs geht sie sehr langsam vor sich; bei den ersten er- 
lernten Bestandteilen der Sprache kommt es zu einem längeren Stillstand, um nach 
Ablauf dieser Zeit schnell vorwärts zu gehen. Genau so wie bei der Reedukation Apha- 
sischer. Am frühesten treten Substantiva in größerer Zahl auf, dann Verba, während 
Adverbien, Adjektiva und Pronomina ein späterer Erwerb sind. Man vergleiche damit 
den Telegrammstil mancher Aphasiekranker. Beides geht aus der ‚„Sprachnot‘ hervor. 
Daß dem Satze der Primat vor dem Worte zukommt, nimmt F. mit der modernen 
Psychologie und Hirnpathologie (Hughlings Jackson, A. Pick) an. Haben doch 
das Lallen der Kinder und später seine Wunschwörter Satzwert. Der Sprachanfänger 
versteht aus dem Satz nur wenige Worte „und man könnte für diese Funktion, wenn 
auch nicht allgemein, sagen, in bezug auf das Verständnis hat der Satz für den Sprach- 
anfänger Wortwert“. Auch dafür finden sich Analogien in der Aphasie. Trotzdem 
bleibt der Primat des Satzes bestehen, denn alles Sprechen, auch das des Aphasischen 
strebt dem Satze zu. Daher sollte man auch nicht von Agrammatismus, sondern von 
Paragrammatismus sprechen. Sehr interessant sind die Ausführungen F.s über den 
Atemtypus beim Satzsprechen und über das Stottern. Dieses wird von modernen 
Autoren (Höpfner, Fröschels u. a.) damit erklärt, daß ein Mißverhältnis zwischen 
Wollen und Können besteht. Es kommt beim Kinde als Entwicklungsstottern dadurch 
zustande, daß es in seinem Sprechdrang und bei seiner mangelhaften Hemmung eine 
Silbe so lange wiederholt, bis ihm die fehlenden Ausdrücke einfallen. Der Abschnitt 
über Völkerpsychologie enthält neben vielem anderen interessante Tatsachen der 
Gebärdensprache. Doch sei von einer ausführlicheren Besprechung hier abgesehen, 
da sich aus diesem Gebiete nicht so viel Positives für die Aphasieforschung bisher er- 
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geben hat wie aus dem zuvor Besprochenen. Der Abschnitt über die Sprache als psycho- 
physiologische Funktion ist von Ottmar Dittrich. Die Sprache hat semantodeik- 
tischen Charakter, d. h. sie hat einen Bedeutungs- und einen Bezeichnungscharakter. 
Die Bedeutung ist stets eine psychische, die Bezeichnung eine physiologische Funktion. 
Die Sprache ist also eine psychophysische Funktion. Dittrich definiert die Sprache 
so: „Sprache ist die Gesamtheit aller jemals aktuell gewordenen bzw. aktuell werden 
könnenden Ausdrucksleistungen der menschlichen bzw. tierischen Individuen, insofern 
sie von mindestens einem anderen Individuum zu verstehen gesucht werden (können)“. 
Jede sprachliche Äußerung entwickelt sich so: der Aussagegrundlage folgt eine be- 
stimmte Auffassung der Grundlage durch den Sprechenwollenden, wodurch sie zu 
einem bestimmten Ausgangsinhalt wird, dann der Ausdruck dieses Inhalts durch eine 
gewisse Lautung. Diese verleiht dem Aussageinhalt die Bedeutung eines ihm ent- 
sprechenden Sachverhaltes und wird so zur Aussage. Das an der Aussagegrundlage, 
was zum Ausdruck drängt, ist ein Gesamteindrucksgefühl. Wird eine solche Aussage- 
grundlage gemeinschaftlich von zwei Individuen wahrgenommen und kommt es zu 
einer dem anderen Individuum ‚‚eingehenden‘“ Lautung, so ist damit die Basis für die 
Verständigung gegeben. Die Aussage muß dann noch eindeutig sein. Die Sprache als 
Verständigungsmittel ist eine phylontogenetische Funktion. Dittrich zeigt weiter, 
daß auch vom sprachpsychologischen Standpunkte der Satz das Primäre ist. Das ge- 
wöhnlich sogenannte Wort ist gegenüber dem Satze ein relativ spätes Entwicklungs- 
produkt. Es gibt einwortige und wortlose Sätze. Den Satz definiert Dittrich so: 
„Ein Satz ist eine modulatorisch abgeschlossene Lautung, wodurch der Angesprochene 
veranlaßt wird, eine vom Sprechenden als richtig anerkennbare relativ abgeschlossene 
subjektisch-prädikatische Gliederung eines Bedeutungstatbestandes zu versuchen.“ 
Im letzten Abschnitt betrachtet Frau Dr. Ilka Wilheim die Sprache von individual- 
psychologischen Gesichtspunkten. Im ganzen ist das Buch F.s eine Bereicherung der 
Aphasieliteratur, und es sei jedem an diesem Gebiete Interessierten zum Studium 
empfohlen. Es gibt viel Belehrung und Anregung. Sittig (Prag). 

Löwenstein, Otto: Experimentelle Studien zur Symptomatologie der Simulation 
und ihrer Beziehungen zur Hysterie. I. Löwenstein, Otto: Über die Betätigung all- 
gemeiner Simulationstendenzen, ihre Beeinflussung durch die übliche neurologisch- 
psyehiatrische Untersuehungstechnik und ihre Beziehungen zur Hysterie. (Prov. Heil- 
u. Pflegeanst., Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H.3/4, 8. 359 
bis 390. 1924. 

Die interessanten Experimente Löwensteins und seiner Schüler sind im wesent- 
lichen Fortsetzungen seiner experimentellen Hysterielehre: sie sollen in den Schluß- 
folgerungen auszugsweise wiedergegeben werden; „li. Die Art der körperlichen Syn- 
ptome, die wir durch experimentelle Simulation erzeugen können, ist als Reaktion 
auf die von uns angewandten Untersuchungsmethoden anzusehen. Bei der Anwendung 
der üblichen neurologisch-psychiatrischen Untersuchungstechnik konnten wir als 
Reaktion auf diese bei experimentellen Simulanten alle diejenigen Symptome erzeugen, 
die wir bei der „echten“ Hysterie in der Klinik zu sehen gewohnt sind. 2. Rein sym- 
ptomatologisch kann das simulierte Symptom von dem hysterischen durch die klinische 
Beobachtung nicht unterschieden werden. 3. Nicht alle Symptome, die durch Sımu- 
lation erzeugt werden, sind unmittelbar gewollt: manche sind lediglich als der un- 
gewollte, der Versuchsperson oft nicht einmal bewußte Ausdruck einer auf die Ver- 
wirklichung anders gerichteter Vorstellungen ausgehenden Simulationsabsicht anzu- 
sehen. Neben die bewußten, unmittelbaren Simulationssymptome treten mittelbare, 
oft nicht erst sekundär bewußte, die enge Beziehungen zur „echten“ Hysterie ver- 
mitteln können. 4. Die Fähigkeit zur willkürlichen Erzeugung körperlicher Symptome 
ist eine individuell verschieden stark ausgebildete, übrigens in hohem Maße einübbare 
Eigenschaft. In dem Gegensatz zwischen solchen Simulanten, die trotz Erzeugung 
starken subjektiven Krankheitsgefühls objektive Symptome nicht zu erzeugen ver- 
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mochten, und solchen Simulanten, die ohne subjektives Krankheitsgefühl hochgradige 
objektive Symptome erzeugen konnten, erblicken wir eine vollständige, durch die 
Verschiedenheiten der normalpsychologischen Konstitution erklärte Analogie zu den 
beiden großen Gruppen von Hysterie, denen mit manifesten Symptomen und denen 
ohne solche. 5. Eine Korrelation zwischen diesen beiden in der Manifestation ihrer 
Simulationstendenz verschiedenartigen, konstitutionell differenten Gruppen von 
Persönlichkeiten — denen mit vorwiegend primären und denen mit vorwiegend sekun- 
dären Reaktionen — konnte nicht gefunden werden. Diese Tatsache wies darauf 
hin, daß Simulationsfähigkeit und ‚echte‘ hysterische Reaktionen in ganz verschiedenen 
psychischen Grundlagen wurzeln, Simulation und Hysterie mithin nicht identisch sind. 
6. Die unmittelbaren Manifestationen der Simulation sind als der Erfolg bewußter 
und nach Vorstellungen zweckmäßig geleiteter Willenstätigkeit anzusehen; die hysteri- 
schen Manifestationen sind der Ausdruck unwillkürlicher, erst sekundär bewußter 
und durch hypochondrische Vorstellungen mit besonderem Bewußtseinswert begabter, 
sog. sekundärer Reaktionen. Sie kommen bei einem bestimmten Prozentsatz aller 
gesunden Menschen vor; sie haben nähere Beziehungen zum Vorstellungs- als zum 
Willensleben. Der Wille hat nur insofern Bedeutung als demselben ein Einfluß auf 
das hypochondrische Vorurteil zukommt.“ E. Redlich (Wien). 

Lö wenstein, Otto: Experimentelle Studien zur Symptomatologie der Simulation 
und ihrer Beziehungen zur Hysterie. II. Mentz, Richard: Über die Äußerungsformen 
experimentell simulierter Erregungszustände. (Prov. Heil- u. Pflegeanst., Bonn.) Arch. 
f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 3/4, S. 391—408. 1924. 

„l. Es sind zwei psychologisch unterscheidbare Methoden für die Durchführung 
von Simulationsabsichten erkennbar, eine vorstellungs-willenmäßige und eine auto- 
suggestiv-gefühlsmäßige. Bestimmte Beziehungen der aufgedeckten Persönlichkeits- 
typen zu der einen oder anderen Simultationsform fanden sich nicht. 2. Die durch 
Simulation erzeugten Erregungssymptome sind in ihren Erscheinungsformen identisch 
mit den natürlichen Erregungsformen des sogenannten „sekundären Reaktionstyps“ 
einerseits und mit denjenigen der hysterischen Erregung andererseits. 3. Der Unter- 
schied zwischen den drei aufgedeckten Äußerungsformen der Erregung, nämlich den 
sekundären Reaktionen Gesunder, den simulierten Reaktionen unserer Versuchs- 
personen und den natürlichen Reaktionen ‚echter‘ Hysteriker ergibt sich nicht auf 
Grund objektiver Momente, die die Analyse des Symptomes zutage fördern könnte: 
sie ergibt sich nur aus den subjektiven Momenten der Gefühlsbetonung, die gegebenen 
Falles aus etwa vorhandenen Verbindungen mit „hypochondrischen Vorurteilen“ 
(Löwenstein) herfließen.“ E. Redlich (Wien). 

Löwenstein, Otto: Experimentelle Studien zur Symptomatologie der Simulation 
und ihrer Beziehungen zur Hysterie. III. Bausch, Franz: Über die Simulation von 
Störungen der optischen Auffassung. (Prov. Heil- u. Pflegeanst., Bonn.) Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 3/4, S. 409—431. 1924. | 

»l. Die Vorstellung des Schlechtsehens zum Zwecke der Simulation führt zur 
konzentrischen Gesichtsfeldeinengung, sobald die Versuchsperson perimetrisch unter- 
sucht wird. 2. Grad, Begrenzungsform, Farbgrenzen und Verschiebungstypus der s0 
erzeugten konzentrischen Gesichtsfeldeinengung wechseln in hohem Maße. Sympto- 
matologisch betrachtet sind sie identisch mit den hysterischen. 3. Die tachistoskopische 
Untersuchung zeitigt bei den gleichen Versuchspersonen zwei verschiedene Formen 
von Einschränkung der optischen Auffassungstätigkeit. Durch die eine Form wi 
eine organische Störung vorgetäuscht: die zweite Form trägt zwar die Form des Psycho 
genen, ist aber von den bei hysterischen Sehstörungen zu beobachtenden Formen durch 
objektive Kriterien nicht unterscheidbar.“ E. Redlich (Wien). 

Löwenstein, Otto: Experimentelle Studien zur Symptomatologie der Simulation 
und ihrer Beziehungen zur Hysterie. IV. Löwenstein, Otto: Experimentell bestimmte 
Persönlichkeitsmerkmale; ihre Beziehungen zur Hysterie und Simulation. Ergebnisse. 
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(Prov. Heil- u. Pflegeanst., Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 3/4, 
S. 432—439. 1924. 

In seinem Schlußaufsatze gibt Löwenstein nochmals eine Zusammenfassung 
seiner Ergebnisse. Unter anderem zeigte sich, daß es nicht möglich ist, im Widerstreit 
zur natürlichen Interessenverteilung willkürlich bestimmte Vorgänge vollständig 
von dem Bewußtsein und dem Eingehen in die Verbindung mit anderen Vorstellungen 
auszuschließen. Eine vollständige Verdrängung gelang niemandem: andererseits 
überschreitet selbst die bestentwickelte Einlebung die Grenzen rein subjektiver Ein- 
bildung nicht Hysterischer nicht. Durch Simulation erzeugte Ausfallserscheinungen erwei- 
sen sich bei dersymptomatologischen Analyse als identisch, und doch sind sie im psychia- 
trischen Sinne nicht identisch mit Hysterischen. Das ist aber in unfallrechtlicher und 
forensisch-psychiatrischer Beziehung bedeutungslos: denn der objektive Krankheits- 
wert hysterische Symptome ist ebenso wie der simulierte gleich Null. Die Simulation 
ist nicht so selten als vielfach geglaubt wird, sie kommt nicht ausschließlich bei psy- 
chiatrisch Minderwertigen vor. E. Redlich (Wien). 

© Bernield, Siegfried: Vom dichterischen Schaffen der Jugend. Neue Beiträge 
zur Jugendforsehung. (Quellenschr. z. seelischen Entwieklung. Bd. 3.) Leipzig, Wien 
u. Zürich: Internat. psychoanalyt. Verlag 1924. 2858. G.-M. 12.—. 

Die vorliegende Arbeit ist ein wertvoller Beitrag zum Problem der Psychologie 
der Pubertät, und zwar in erster Linie — was auch der Meinung des Verf. selbst ent- 
spricht — durch die Wiedergabe eines sehr interessanten Materials von Dichtungen 
Jugendlicher. Zunächst wird aus den Tagebüchern eines Jugendlichen mitgeteilt. 
was darin über sein Dichten von ihm selbst bezeugt wird, und dies mit den Gedichten 
in Beziehung gebracht, woraus sich wichtige Einzelheiten über Motivierung und Inhalt- 
setzung in einem Einzelfall ergeben. Ein weiteres Kapitel bringt die (vorwiegend 
inhaltliche) Analyse des Gedichtes eines 17jährigen, dessen Motivierungen dann auf 
Grund einer eingehenden Besprechung mit dem Autor aufgedeckt werden. Dann folgt 
der Hauptteil: eine Anzahl sehr verschiedenartiger, novellistischer Arbeiten, von 
18 jugendlichen Autoren herrührend. In einem weiteren Abschnitt ‚Das Erstlingswerk 
nach Selbstzeugnissen‘ versucht Bernfeld seine Resultate an einer Sammlung auto- 
biographischer Skizzen, welche 1894 K. E. Franzos von bekannten Dichtern seiner 
Zeit sammelte, zu bestätigen. Endlich berichtet W. Hoffer in einer besonderen Arbeit 
über ein Phantasiespiel, das ein Student als Kindheitserinnerung mitteilte, und das 
dann von ärztlicher Seite psychoanalytisch aufgeklärt wurde. Einleitend stellt B. 
die einschlägige Literatur über den Gegenstand zusammen, findet aber im weiteren 
nur selten Anlaß, auf frühere Resultate zurückzugreifen. — Die eigenen Ergebnisse 
seiner Untersuchungen enthalten viele wertvolle Einzelheiten, aber er hütet sich stets 
vor Verallgemeinerung, versucht vielmehr das Individuelle erst einmal verständlich 
zu durchdringen. Das kann in einem Referat nicht wiedergegeben werden, die Mit- 
teilung des Generellen aber (daß lyrische Gedichte aus ‚Stimmungen‘ entstehen, daß 
epische Produktionen Tagphantasien und -träumereien gestalten usw.) würde kaum 
mehr als Selbstverständliches enthalten können. Zur Aufstellung bestimmter Typen 
dichterischer Produktion im Jugendalter gelangt B. nicht, weil er seine Erfahrung 
nicht für ausreichend hält; er versucht nur die Abwandlungen des dichterischen 
Schaffensprozesses in Kindheit und Jugend chronologisch in 10 Stufen zu ordnen, 
die aber keineswegs von jedem jugendlichen Autor durchlaufen werden, sondern ‚‚man 
kann sie in den wunderlichsten Sprüngen und Tempis nehmen, aber man muß doch diese 
Stufe zuerst und diese zuletzt berühren“. — Durch das in jeder Hinsicht besonnene 
und kritische Buch geht ein RißB, dadurch, daß der Verf. an einer Stelle des 3. Kapitels 
plötzlich die Nomenklatur und später auch die Theorien der Freudschen Schule 
einführt. Er teilt mit, daß er diese Wendung ursprünglich mit einem experimental- 
psychologischen „Zwischenspiel“ einleiten wollte, das aus Raumgründen fortfiel. Er 
ist der Meinung, „daß von psychoanalytischer Seite zu wenig geschieht, um den An- 
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schluß an die anderen psychologischen Theorien herzustellen“. Ob dazu ein Abschnitt 
über Assoziationsexperimente notwendig wäre, wie er hier beabsichtigt war, kann be- 
zweifelt werden. Es ist bedauerlich, daß B. im weiteren Verlauf seiner Darstellung 
alles Dynamische in die Theoreme und Schlagwörter der Freudschen Schule ein- 
kleidet und dadurch unvermeidlich vieles Durchsichtige unnötig kompliziert und Ver- 
wickeltes schematisiert. Doch gehört er nicht zu jenen Freudianern, denen sofort alles 
klar ist, wenn sie es in ein Denkschema der Schule eingezwängt haben, und auch die 
übliche Verwechslung von Verständlichkeit und Kausalität macht er nicht mit. Die 
Zusammenfassung läßt deutlich die Lücken des Wissens offen, und besonders die Aus- 
führungen über die Beziehungen seiner Fragestellung zu dem Problem des künstlerischen 
Schaffens überhaupt zeugen von einer ungewöhnlichen Klarheit des Denkens und 
Sorgfalt der Vertiefung in das Grenzgebiet. W. Mayer-Gross (Heidelberg). 

© Hildebrandt, Kurt: Gedanken zur Rassenpsychologie. (Kleine Schriften = 
Seelenforschung. Hrsg. v. Arthur Kronfeld. H. 10.) Stuttgart: Julius Püttmann 
1924. 20 S. G.-M. 1.—. 

Eine kleine Skizze über den modernen Stand der europäischen Rasseforschung, 
die sich bezüglich des Tatsachenmaterials an Baur - Fischer - Lenz und an Günther 
anlehnt. Aus den Stammrassen können durch Inzucht innerhalb der Nation neue 
Mischrassen entstehen. Die eine Richtung der Rassentheoretiker strebt mehr nsch 
Herstellung der reinen Stammrassen, die andere möchte innerhalb der geschichtlich 
gewordenen Mischrassen die tüchtigsten Familienstämme fördern. Die erstere Richtung 
führt leicht zum Rassenchauvinismus, sie ist mehr außenpolitisch nationalistisch 
orientiert, die andere, rassenhygienische Richtung mehr innerpolitisch, sozial, inter- 
national. Nicht die Reinheit der Stammrassen, sondern die gute Rassenmischung ist 
das Hauptproblem. Der Verf. hat hier eine der Hauptschwächen des Güntherschen 
Buches richtig herausgestellt; doch ist er in dem Hauptpunkt der ganz schiefen psvcho- 
logischen Bewertung der europäischen Rassen durch Günther kritisch auf halben 
Weg stehengeblieben. [Es wäre sehr notwendig, daß der einseitige romantische Enthu- 
siasmus zugunsten der Nordrasse (deren große Bedeutung niemand bestreitet) und 
die geradezu zur Karikatur gewordene Unterschätzung der übrigen Rassen, speziell 
der kulturgeschichtlich äußerst: wertvollen alpinen Rasse, einmal an Hand des groben 
Tatsachenmaterials richtiggestellt würde. Ref.] Verf. sagt sehr richtig: wenn die 
nordische Rasse die schöpferische an sich ist, ist sie schöpferisch dann gerade als die 
reine Rasse? Die Geschichte scheint doch das Gegenteil zu beweisen. Das Herz det 
deutschen Kultur lag nicht im rassereinen Norden, sondern in den gemischten Rhein- 
landen [allgemeiner gesagt überhaupt im Bereich der nordisch-alpinen Rassemischung 
Süd- und Mitteldeutschlands. Ref.]. Die bedeutendsten deutschen Männer finden 
sich gerade unter den Mischlingen (Luther, Beethoven, Goethe, Nietzsche usw.), welchen 
Namen unter den rein nordischen auffallend wenig bedeutende entsprechen. — Be 
züglich der Judenfrage sucht Verf. eine mittlere Linie. Er befürwortet die geistige 
Gemeinschaft ohne Ehegemeinschaft und bestreitet eine allzu große Rassenfremdheit 
gegenüber dem deutschen Volk. Kretschmer (Tübingen). 

© Bürklen, Karl: Blinden-Psychologie. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1924. 
334 8. u. 3 Taf. G.-M. 10.80. 

Das Buch bringt eine sehr eingehende und sorgfältige Zusammenfassung unsere 
Wissens auf dem viel zu wenig gepflegten Gebiet der Blindenpsychologie und ist ge 
eignet, dazu beizutragen, daß wir in der Welt des Blinden heimischer werden, um in ihr 
wichtige theoretische und praktische Aufgaben zu erfüllen. Auch für den Psychiater 
und Neurologen bringt das Buch viel Wissenswertes. Unter den Sinnesempfindungen 
wird naturgemäß dem Gehörs- und Tastsinn besondere Aufmerksamkeit gewidmet, aber 
auch der Gleichgewichtssinn, die Organempfindungen, die Fragen des Fernsinns, der 
Verfeinerung der Sinnesempfindungen, des Sinnesvikariats werden sorgfältig behandelt. 
Im Kapitel „Vorstellungen“ verdienen die Abschnitte über Tastvorstellungen, Lesen 
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und Schreiben, Raumvorstellungen, welch letztere auch dem Blindgeborenen zuer- 
kannt werden, Orientierung, besonderes Interesse. Weitere Teile behandeln Gedächtnis, 
Aufmerksamkeit, Phantasie, Denken, Gefühlsleben und Willen und die Bildung der 
Persönlichkeit. Dem Buch ist ein Literatur- und Sachregister angefügt. Auf S. 286 
findet sich eine nicht ganz verständliche Zitierung der hypnotischen Heilung eines 
Kriegsblinden. Der Psychologie der Kriegsblinden hätte mehr gedacht werden können. 
Isserlin (München). 

Radl, Hans: Über die Dissozialität verkrüppelter Kinder. (Orthopädische Spit., 
Wien.) Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 29, H. 4, S. 275—291. 1924. 

Verf. hat auf Anregung von Lazar Untersuchungen an 30 verkrüppelten Kindern 
über die oft bei Krüppeln beobachtete Dissozialität angestellt. Wesentlich ist ein starkes 
Überwiegen depressiver Stimmungslagen, worin die Wurzel der fast allgemein hervor- 
tretenden Minderwertigkeitsgefühle zu suchen ist. Aus diesen Minderwertigkeits- 
gefühlen ist auch die Häufigkeit der erregten Stimmung zu erklären, die sich teil- 
weise in unangenehmen sozialen Eigenschaften äußert: Keckheit, Frechheit, Wider- 
spenstigkeit. Durch eine Reihe kompensierender Eigenschaften, die besonders 
wieder für Krüppel charakteristisch sind (hochentwickelte Geselligkeit. Freundschafts- 
fähigkeit, Verehrung, Zutrauen, Entrüstung, Ansprechbarkeit für Reue und Scham), 
wird die heilpädagogische Behandlung erleichtert. Schob (Dresden). 

© Freud, Sigm.: Psyehoanalytische Studien an Werken der Dichtung und Kunst. 
Leipzig, Wien u. Zürich: Internat. psychoanalyt. Verlag 1924. 138 S. 

Die in diesem Bande zusammengefaßte Schriftenreihe enthält Arbeiten, die vor- 
wiegend in der Zeitschrit Imago erschienen sind. Es sind ungemein reizvolle und an- 
regende Aufsätze aus den verschiedensten Bereichen der Dichtung und Kunst. Wer 
sich von der Fruchtbarkeit psychoanalytischer Einstellung für die Aufhellung von 
dunklen Motiven und seelischen Zusammenhängen in dichterischen Werken ein Bild 
machen will, findet hier die überraschendsten Aufklärungen, die, wenn auch nicht 
restlos beweisbar, so doch mindestens Annäherungen an die Lösung sind und immer zu 
neuer fruchtbarer Fragestellung reizen. Im wohltuenden Gegensatz zu den rationa- 
listischen Fixierungen seiner Anschauungen im Sinne des Systems und der „Lehre‘“ 
in manchen seiner letzten Abhandlungen werden hier die Tatsachen von Freud 
niemals zugunsten einer vorgefaßten Theorie vergewaltigt, sondern immer bleibt der 
Blick offen für die Begrenztheit der gegebenen Lösung und für die Notwendigkeit 
weiteren analytischen Eindringens. F. geht den geheimen Beziehungen nach, die die 
poetische Schöpfung mit dem Spiel und dem Tagtraum verbinden (‚Der Dichter und 
das Phantasieren‘‘). Dann fesselt ihn die Frage nach der gewaltigen und so rätsel- 
haften Wirkung der Mosesstatue des Michelangelo und er sieht darin, was die Kunst- 
historiker übersahen, das dynamische Element, den abgelaufenen Bewegungssturm, 
die Niederringung einer ungestümen Leidenschaftlichkeit (‚,‚Der Moses des Michel- 
angelo“). Dann beschäftigt ihn ein Märchen und Mythenmotiv, die Wahl eines Mannes 
zwischen 3 Frauen, ein Motiv, das bei Shakespeare im „Kaufmann von Venedig“ 
und im „Lear‘‘ erkennbar ist („das Motiv der Kästchenwahl‘‘), und er findet mit in- 
tuitivem Blick die innere Verwandtschaft von Cordelia mit Aschenpuddel, der Psyche 
im Märchen des Apuleius und ähnlichen Gestalten, deren Urbild die Todesgöttin ist, 
Qie im Märchen vielfach in eine schöne und begehrenswerte Frau verwandelt erscheint. 
Das Unwahrscheinliche, daß gerade diese dritte, die Todesgöttin, gewählt wird, erklärt 
er aus der Wunschverkehrung: Der Mensch setzt die Wahl an Stelle des Verhängnisses, 
dem er mit Notwendigkeit verfällt. ‚Es ist kein stärkerer Triumpf der Wunscher- 
füllung möglich.“ Der dem Tode verfallene Lear will auf Liebe nicht verzichten, 
er will hören, wie sehr er geliebt wird. Aber er hascht vergebens nach der Liebe. „Nur 
die dritte der Schicksalsfrauen, die schweigsame Todesgöttin, wird ihn ın ihre Arme 
nehmen.“ — Der Aufsatz: „Charaktertypen aus der psychoanalytischen Arbeit‘ zeigt 
die „Ausnahmen“ vom Typus Richards IHI., die Schicksal und Natur wegen kongeni- 
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taler und infantiler Benachteiligung grollen und das Recht fordern, eine Ausnahme zu 
sein. Andere Typen sind die, „die am Erfolge scheitern“, Menschen, denen das Ge- 
wissen verbietet, aus einer glücklichen Veränderung den lange erhofften Gewinn zu 
ziehen, ferner die „Verbrecher aus Schuldbewußtsein“, die aus einem verborgenen 
Schuldgefühl sich vergehen, um in der Strafe Erleichterung zu finden. Auch in dieser 
Abhandlung stehen ästhetisch-psychologische Probleme im Zentrum: Die Motive für 
die Erkrankung der Lady Macbeth und für das Schuldbewußtsein von Rebekka West 
in Ibsens Rosmersholm, das — hier sicher mit Recht — aus dem Ödipuskomplex 
abgeleitet wird. „Eine Kindheitserinnerung aus Dichtung und Wahrheit‘ gibt einer 
merkwürdigen, aber anscheinend harmlosen Episode aus Goethes früher Kindheit 
(dem Geschirrhinauswerfen aus dem Fenster) eine symbolische Bedeutung im Sinne 
einer magischen Beseitigung eines jüngeren Brüderchens, so daß der ganze Zusammen- 
hang etwa den Sinn erhält: „ich bin ein Glückskind, das Schicksal hat mich am Leben 
erhalten, während es das Brüderchen beseitigt hat, so daß ich die Liebe der Mutter 
nicht mit ihm zu teilen brauchte.“ Den Abschluß des Bandes bildet die glänzende 
Abhandlung über das „Unheimliche‘“ mit der tiefgründigen Analyse des Sandmann- 
motivs bei E. T. A. Hoffmann. Das Unheimliche solcher Gestalten, wie auch des 
Doppelgängers liegt darin, daß sie den anscheinend überwundenen seelischen Urzeiten 
angehörige Bildungen darstellen. Im Unheimlichen lebt eine alt vertraute, durch die 
Weiterentwicklung uns entfremdete seelische Welt von neuem auf, die Welt verdrängter 
infantiler Strebungen und magisch-animistischer Überzeugungen, die, obwohl vielfach 
zurückgedrängt, kaum je ganz überwunden wird. Storch (Tübingen). 

© Freud, Sigm.: Zur Einführung des Narzißmus. Leipzig, Wien u. Zürich: Internat. 
psychoanalyt. Verl. 1924. 358. G.-M. 1.20. 

Der 1914 zuerst erschienene Aufsatz erscheint nunmehr als eigene Abhandlung. 
Er handelt von der Eingliederung des ‚„Narcismus‘ genannten Sexualverhaltens 
in den Stufenaufbau der Freudschen Libidotheorie. Der frühkindliche Narcismus 
erscheint als eine normale Durchgangsphase der Sexualentwicklung, die weitreichende 
Auswirkungen hinterläßt: In der „Objektwahl‘“, sofern diese, wie besonders häufig 
bei der Frau, nach dem narcistischen Typus vor sich geht (man liebt, was man selbst 
ist, war oder sein möchte), dann im Idealich und im Gewissen, sowie im Selbstgefühl, 
das im kindlichen Narcismus, in den durch Erfahrung bestätigten Forderungen des 
Ichideals und in der Liebesbefriedigung seine Quellen hat. Die narcistische Einstellung 
erscheint in der Hypochondrie als ‚„Libidokonzentration‘‘ auf die vermeintlich kranken 
Organe, in der Schizophrenie als Zurückziehung der Libido von den Objekten und 
„Stauung‘ im Ich. — Es ist zu hoffen, daß man sich heute weniger als beim Erscheinen 
der Schrift vor 10 Jahren durch die terminologische Eigenwilligkeit des Verf. und seine 
physikalischen Bilder abschrecken lassen wird, die sicher zu einseitig betonten, aber 
doch wichtigen psychologischen Zusammenhänge, die die Schrift aufdeckt, anzuerkennen. 
Hat doch Freud, auch hier wie überall in erster Linie Empiriker, in dieser Schrift 
offen zugestanden, daß seine Begriffe auch für ihn selbst nur psychologische Vor- 
läufigkeiten darstellen sollen. Sie sind „nicht das Fundament der Wissenschaft, auf 
dem alles ruht; dies ist vielmehr allein die Beobachtung“. Storch (Tübingen). 

@ Abraham, Karl: Psyehanalytisehe Studien zur Charakterbildung. (Internat. psyeho- 
analyt. Bibliothek. Nr. 16.) Leipzig, Wien u. Zürich: Internat. psychoanalyt. Verlag 
1925. 64 8. G.-M. 2.—. 

Verf. weist in drei Abhandlungen, die sich vorzugsweise mit der „Anal-“ und 
„Oralerotik“ beschäftigen, auf die engen Beziehungen der Charakterbildung zur psycho- 
sexuellen Entwicklung des Kindes, insbesondere zu den Organisationsstufen der Libido 
und zur Entwicklung der libidinösen Objektbeziehungen hin. Ref. selbst erscheinen 
bei aller Anerkennung der Berechtigung, psychosexuelle Anteile für den Aufbau des 
Charakters als wesentlich heranzuziehen, die hier gegebenen psychanalytischen Ab- 
leitungen zu weitgehend. Birnbaum (Herzberge). 
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@ Wanke, Georg: Psychanalyse. Geschichte, Wesen, Aufgaben und Wirkung. 
Für Ärzte, Geistliche und Juristen, sowie für Eltern, Lehrer und Erzieher. Halle a. S.: 
Carl Marhold 1924. XVI, 304 S. G.-M. 6.50. 

Für den Laien geschriebene, sehr flüssige Darstellung der Psychanalyse; von einem unbe- 
dingten Anhänger dieser Lehre. Löwenstein (Bonn). 

Weiß, E.: Su aleune eritiche di autori italiani in tema di psieoanalisi. (Über einige 
Kritiken italienischer Verfasser zum Thema: Psychoanalyse.) Arch. gen. di neurol., 
psichiatr. e psicoanal. Bd. 4/5, H. 3/4, S. 129—139. 1924. 

Heftige Polemik gegen die Psychoanalytiker, die den Ich- und Erhaltungstrieben für die 
Entwicklung der Neurosen größere Bedeutung beimessen als dem Sexualtrieb. Die in der 
neueren italienischen Literatur nach Ansicht des Verf. sich findenden zahlreichen Mißverständ- 
nisse der Freudschen Lehre werden nachgewiesen und richtiggestellt. Kastan (Königsberg). 

Hoop, J. H. van der: Über die Projektion und ihre Inhalte. Internat. Zeitschr. 
f. Psychoanalyse Bd. 10, H. 3, S. 276—288. 1924. 

Die Projektion an sich ist als eine normale Erscheinung zu betrachten, da ja die 
objektive Wahrnehmung sowohl der Außenwelt wie unserer eigenen Psyche sich all- 
mählich aus der Ungeschiedenheit beider sich loswickeln muß. Nur Grad und Inhalte 
der Projektion können abnorm sein. Der Grad nimmt zu bei einem zunehmenden 
Introversionszustand, die abnormen Inhalte werden durch Regression bestimmt. Die 
Schizophrenie muß psychologisch als ein intensiver Introversionszustand betrachtet 
werden, wobei zugleich eine immer zunehmende Regression stattfindet nach einer 
infantil-archaischen Phase der Entwicklung, welche durch eine geringe oder fehlende 
Trennung von Subjekt und Objekt gekennzeichnet ist. Dies der Grund, weshalb hier 
die Projektion einen überaus mächtigen Einfluß in den Erscheinungen erlangen kann. 

Birnbaum (Berlin). 

Freud, Sigm.: Der Untergang des Ödipuskomplexes. Internat. Zeitschr. f. Psycho- 
analyse Bd. 10, H. 3, 8. 245—252. 1924. 

Die analytische Beobachtung läßt erkennen ‚oder erraten‘, daß bestimmte zeit- 
liche und kausale Beziehungen zwischen Ödipuskomplex, Sexualeinschüchterung 
(Kastrationsandrohung) Über-Ichbildung und Latenzperiode bestehen. Sie rechtfertigen 
den Satz, daß der Ödipuskomplex an der Kastrationsdrohung zugrunde geht. 

Birnbaum (Berlin). 

Muller, F. P.: Über die zwei Arten des Narzißmus. Internat. Zeitschr. f. Psycho- 
analyse Bd. 10, H. 3, S. 289—292. 1924. 

Die Personen, welche mit einem krankhaften Narzißmus behaftet sind, lassen sich 
in 2 Gruppen teilen, die einen merkwürdigen Gegensatz bilden. Im Gegensatz zu jenen, 
die ein Objekt mit Libido besetzt haben, stehen solche, für die eine derartige Objekt- 
besetzung etwas Unerträgliches ist. Die Befriedigung in diesem objektlosen Narzißmus, 
den Verf. wegen des Mangels an erotischer Bindung Anerotismus nennt, muß ohne jede 
Zugewandtheit zustande kommen. Sie geht hervor aus der Tätigkeit an sich. 

Birnbaum (Berlin). 

Mayer, Adolf: Sexuelle Zeugung und die geistige Schöpferkraft. Zeitschr. f. Sexual- 
wiss. Bd. 11, H.6, 8. 156—157. 1924. 

Verf. findet das „Gesetz“, daß sexuelle und geistige produktive Kraft einander reziprok 
seien, und „erklärt‘‘ dies durch spezifische chemische Veränderungen an den ‚‚Genen“, die durch 
übertriebene Sexualität oder durch starke geistige Tätigkeit gesetzt würden (!!). Vom Gen- 
begriff hat er offenbar keine Ahnung. Kronfeld (Berlin). 
= Westerman Holstijn, A. J.: Retentio urinae., Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse 
Bd. 10, H. 3, S. 295—300. 1924. 

Analyse aus Träumen. Die Retentio urinae der Kranken beruht auf dem Wunsch, „vom 
Vater geschwängert zu sein“ und „ihre Tochter wieder in ihrem Leibe zu tragen“. Der „Gravi» 
ditätskomplex“ geht nach Verf. auch aus einer vor 15 Jahren durchlebten eingebildeten Schwan- 
gerschaft hervor. — Wäre es nicht überzeugender, den dogmatisch an den Haaren herbei- 
gezogenen Vater und überhaupt alles „Infantile‘‘ aus dem Spiele zu lassen und in der Urin- 
verhaltung die symbolisch-hysterische Fixation des Wunsches nach Gravidität, des ‚Schreies 


nach dem Kinde“ bei einer sexuell unbefriedigten Frau zu sehen? Wozu die Umwege ins 
Orthodoxe? Kronfeld (Berlin). 
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Unger, W.: Psychotherapeutische Erfahrungen und Überlegungen. (Nassauisches 
Volkssanat., Weilmünster i. Taunus.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 49, S. 2243 
bis 2247. 1924. 

Das Übersichtsreferat rühmt die Erfolge des Abreagierens psychischer Traumen 
in der Hypnose (,Psychokatharsis“), bestätigt die psychotherapeutische Brauchbarkeit 
der Psychoanalyse — wobei es Einwendungen gegen dogmatische Traumsymbolik 
und Panerotik erhebt — und empfiehlt eine Art abgekürzter Psychoanalyse im Verein 
mit suggestiven und psychagogischen Verfahren. Kronfteld (Berlin). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


Müller, Friedrieh: Keimverderbnis und Fruchtsehädigung. Med. Klinik Jg. 20, 
Nr. 48, S. 1673—1677 u. Nr. 49, S. 1720—1725. 1924. 

Klinischer Vortrag (Nothnagel - Vorlesung). Vortr. beschäftigt sich zunächst mit 
den Giften, welche eine Keim- oder Fruchtschädigung hervorbringen können: Alkohol 
(seine keimschädigende Wirkung ist nicht anzuzweifeln), Morphium, Blei, Quecksilber, 
Jod. Seelische Traumen können bei schwangeren Frauen schädigend auf Schwanger- 
schaft und Frucht einwirken. Hohes Alter der Eltern soll schädigend auf die Kinder 
einwirken. Gicht, Diabetes und andere Stoffwechselkrankheiten schädigen nicht das 
Kind, wenn man von der eigentlichen Heredität der spezifischen Krankheitsanlage 
absieht. Des näheren geht dann Verf. auf die keimschädigende Wirkung der Syphilis 
ein. Bei allen Degenerationszuständen, welche bei den Kindern syphilitischer Eltern 
beobachtet werden, spielt die Infektion der Frucht im Uterus die wichtigste Rolle. 
Hervorzuheben ist, daß alle jene exogenen Krankheiten und Schädigungen, welche die 
Eltern betreffen, nur in relativ seltenen Fällen bei der Nachkommenschaft einen ernsten 
und bleibenden Defekt hervorrufen. Weitaus die Mehrzahl der Kinder kranker Eltern 
entwickelt sich zu vollwertigen und gesunden Individuen; das gilt selbst vom Alkoholis- 
mus und von der Syphilis. Kurt Mendel. 


© Löwy, Julius: Die Klinik der Berufskrankheiten. Wien u. Breslau: Emil Haim 
& Co. 1924. XI, 483 S. u. 2 Taf. G.-M. 16.—. 

In dem Buch wird der Versuch gemacht, Entstehung und Verlauf der Berufs- 
krankheiten zum ersten Male vom klinischen Gesichtspunkte aus zusammenfassend zu 
bearbeiten und den Arzt in die Schwierigkeiten der Diagnostik dieser Krankheiten 
einzuführen. Die einzelnen Kapitel handeln von den allgemeinen Schädigungen durch 
die Arbeit, den beruflichen Schädigungen des Knochen- und Muskelsystems, der 
Respirationsorgane, der Kreislauforgane, des Verdauungsapparates, des Urogenital- 
systems, des Blutes und des Nervensystems. Weitere Kapitel sind der Tumorbildung, 
den Infektionskrankheiten, den Vergiftungen, sowie der Berufswahl und Berufs- 
beratung gewidmet. Ref. hat den Eindruck, daß dem Verf. die Schaffung eines wert- 
vollen Lehr- und Nachschlagebuches tatsächlich gelungen ist, zumal da zahlreiche 
Literaturangaben beigefügt sind. Die beruflichen Nervenkrankheiten werden zum Teil 
in den Kapiteln über die Vergiftung besprochen (Blei, Arsen, Mangan [Striatumsyndrom!] 
usw.). Die in das Gebiet der Psychopathologie und Psychiatrie gehörenden Störungen 
sind am kürzesten und unvollständigsten weggekommen, was zum Teil darauf zurück- 
zuführen ist, daß die betreffenden Krankheitsbilder gewöhnlich nicht von psychia- 
trischer Seite genau untersucht werden konnten. Die Ausführungen über Beruf und 
Geisteskrankheit, über die Psychoneurosen und die sogenannte traumatische Neurose 
(der Name sollte endlich verschwinden!), einschließlich der Neurose der Telephonistinnen 
und zum Teil der Beschäftigungsneurosen, stehen nicht ganz auf der Höhe. 

Reichardt (Münster i. W.). 

Elsberg, Charles A., and Charles W. Schwartz: Inereased eranial vaseularity in its 
relation to intraeranial disease. With special referenee to enlargement of the veins ef 
the diploe and its relation to the endotheliomas. (Erweiterte Schädelgefäße in ihren 
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Beziehungen zu intrakraniellen Erkrankungen, mit besonderer Berücksichtigung der 
Erweiterung der Diploevenen in ihrer Beziehung zu den Enndotheliomen.) (Clin. a. 
Roentgen-ray dep., neurol. inst., New York.) (49. ann. meet., Boston, 31. V.—2. VI. 
1923.) Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1923, S. 18—33. 1923. 

Wenn bei einem Hirntumorfall sich eine lokale, einseitige Erweiterung der 
Diploevenen vorfindet und die Seite dieser Venenerweiterung in Übereinstimmung 
ist mit dem vermutlichen Sitze des Tumors, so soll dieses Symptom nach den Er- 
fahrungen der Verff. mit großer Wahrscheinlichkeit auf das Bestehen eines Endo- 
thelioms, also einer oberflächlich liegenden intrakraniellen Geschwulst hinweisen. 
Weder bei Gliomen des Gehirns noch bei metastatischen Tumoren des Schädels oder 
des Hirns sind die Verff. bis jetzt dieser lokalen einseitigen Erweiterung der Diploe- 
venen begegnet, auch nicht, wie Elsberg in der Diskussion noch hervorhob, bei 
Tumoren der hinteren Schädelgrube, die doch bekanntlich schon so früh und somit 
so lange zu erheblicher intrakranieller Drucksteigerung Veranlassung geben. Schöne 
Abbildungen von Röntgenogrammen. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Vasiliu, Titu, und I. Goia: Die Periarteriitis nodosa; die Kussmaul-Meiersche 
Krankheit. Clujul med. Jg. 5, Nr. 11—12, S. 285—294. 1924. 

Nach Erörterung des Krankheitsbegriffes und der bezüglichen Literatur folgen 
2 beobachtete Fälle. Der erste, ein 41 jähriger Mann, zeigt klinisch einen septikämischen 
Zustand mit abdominalen Schmerzen, Nephritis und chlorotischem Marasmus. Töd- 
licher Ausgang. Bei der Autopsie weisen die mesenterialen Arterien spindelförmige 
Verdickungen und Aneurysmen auf und histologisch das typische Bild der Periarteriitis 
nodosa. Der zweite Fall, mit günstigem Verlauf, war klinisch ebenfalls durch einen 
septikämischen Zustand, aber mit rheumatisch-polyarthritischen Symptomen charakteri- 
siert. Während der Beobachtung erscheinen an den Arterien der oberen und unteren 
Extremitäten kleine Knötchen, die in einigen Tagen verschwanden. Die durch Biopsie 
gewonnenen Stücke zeigen starke Infiltrationen der Gefäß-Adventitia, ein Bild, das weder 
für Lues, noch für Periarteriitis nodosa charakteristisch war. Im zweiten Falle ist also 
die Diagnose nicht ganz einwandfrei. (Ref) C. I. Urechia (Cluj-Claussenburg). 

Miehalowiez, M.: Neuroarthritische Krisen als synthetisehe Krankheitseinheit. 
Pedjatrja polska Bd. 4, H. 4, S. 282—295. 1924. (Polnisch.) 

Verf. unterscheidet mehrere Formen der neuroarthritischen Krisen: akute, sub- 
akute und chronische, leichte, schwere und letale. Am schwersten diagnostizierbar 
scheinen die akuten, mortellen zu sein, die foudroyant als Autotoxikosen verlaufen, ge- 
legentlich ‚‚mit schweren Störungen des Metabolismus‘“. Nicht besser ist es bestellt mit 
der schweren chronischen Form, die typhoide Zustände simuliert. Bei der leichteren, 
relativ häufigen Varietät fallen subfebrile Temperaturen auf. Klinisch äußern sich die 
neuroarthritischen Krisen innerlich als Colitis, Amygdalitis und Bronchitis, äußerlich 
als Urticaria und multiforme exsudative Hauteruptionen. Das Blut erwies sich bei den 
Kindern (nach der Methode Grigouts) äußerst harnsäurereich während der Krise bei 
purinfreier Kost. (Unbewußte Auferstehung der älteren Combyschen Krisenkonzep- 
tion vom Anfange des laufenden Jahrhunderts, die infolge der vernichtenden Kritik der 
Heidelberger pädiatrischen Schule von Moro in Vergessenheit geraten ist. Differential- 
diagnostisch wird auch die mit Scharfsinn im konstitutionellen Gewand modernisierte 
neue Krisenlehre unüberwindbare Schwierigkeiten dem Kliniker, speziell dem Pädiater 
bereiten. Ref.) Higier (Warschau). 

Heller, Theodor: Über motorische Rückständigkeiten bei Kindern. (Heilpädagog. 
Anst., Wien-Grinzing.) Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 30, H. 1, S. 1—10. 1924. 

In einem von feiner Beobachtungsgabe und reicher Erfahrung zeugenden Vor- 
trag auf dem 2. Heilpädagogischen Kongreß hat der Altmeister der Heilpädagogik 
frühere Studien ergänzend und dem Stande der Erforschung des Bewegungswesens 
angleichend das praktisch außerordentlich wichtige Gebiet der motorischen Rück- 
ständigkeiten behandelt. Neben der allgemeinen Rückständigkeit hat er sein Augen- 
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merk auch den Sonderausfällen zugewandt, den speziellen Ungeschicklichkeiten im 
Schreiben, Zeichnen und in besonderen Spielfertigkeiten. Mit Recht hebt er hervor, 
daß Bewegungsbegabung und die sonstigen Fähigkeiten ganz verschiedene Wege 
gehen können, und daß hohe Intelligenz mit großer Ungeschicklichkeit vereinigt sein 
kann, auch verhältnismäßig große Geschicklichkeit mit Imbezillität. Ref. möchte 
hinzufügen, daß ein Kaligraph ein schlechter Zeichner, ein gewandter Zeichner ein 
sehr mangelhafter Schreiber sein kann und daß karrikierende und kopierende panto- 
mimische Begabung auch bei schlechten Tänzern vorkommt und umgekehrt. Die 
Bewegungserziehung, die planmäßige gebundene und freie Bewegungsübung ist ein wich- 
tiger Teil der Heilerziehung und oft der Schlüssel zur Förderung der Kinder überhaupt. 
Homburger (Heidelberg). 

Collet, F.-J.: Syncope avee convulsions après les opérations rhino-laryngologiques. 
(Ohnmacht mit Krämpfen nach rhino-laryngologischen Operationen.) Lyon méd. 
Bd. 134, Nr. 41, S. 479—482. 1924. 

5 Fälle werden mitgeteilt; in 4 derselben traten nach der Operation Ohnmacht 
und Krämpfe, im 5. nur Krämpfe auf. Verf. nimmt bezüglich des Auftretens der 
Krämpfe eine individuelle Prädisposition an, im ersten Falle spielte Alkoholismus 
eine Rolle, im 3. die Blutung bei der Operation. Im Fall 4 war der Patient ausgespro- 
chener Epileptiker. Auch die einfachsten rhinologischen Operationen sollten im Beisein 
von Hilfskräften und Zeugen stattfinden. Besonders bei Allgemeinnarkose ist die Vor- 
geschichte des Kranken zu befragen und evtl. prophylaktisch Brom zu geben. 

Kurt Mendel. 


Langer, Ilse: Über einen Fall von Keuchhusten mit Krämpfen und vorübergehender 
Blindheit. (Städt. Krankenanst., Bremen.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 107, 3. Folge: 
Bd. 57, H. 4, S. 242—245. 1924. 

Bei einem 11 Monate alten Kinde mit Pertussis werden tonisch-klonische Krämpfe beob- 
achtet und über mehrere Wochen hin eine Amaurose. Referierende Mitteilung der einschlä- 
gigen Literatur zur Frage der cerebralen Affektionen bei Keuchhusten. Peite (Hamburg). 


Dowman, Charles E.: Alcohol injeetion of brain eortex in jacksonian epilepsy. 
(Alkoholinjektion der Gehirnrinde bei Jacksonscher Epilepsie.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 83, Nr. 19, 8. 1492—1493. 1924. 

In 2 Fällen von Jacksonscher Epilepsie hat Verf. die „epileptische Zone‘“ durch 
faradische Reizung festgestellt und in sie 95 proz. Alkohol injiziert. In dem einen Falle 
hörten danach die Reizerscheinungen auf nach einer sich zuerst einstellenden 24stün- 
digen Lähmung der betreffenden Körperseite. In dem 2. Fall wurde nach Ansicht des 
Verf. in nicht genügender Ausdehnung injiziert. Infolgedessen konnte hier kein Schwin- 
den der Reizerscheinungen erreicht werden, deren Verlauf nur modifiziert wurde. 
Auch hier war die durch die Injektion verursachte motorische Lähmung nur von vor- 
übergehender Dauer, jedoch stellten sich hier sensible Störungen ein, trotzdem die 
Injektion in die vordere Zentralwindung vorgenommen worden war. Die Methode hat 
gegenüber der Excision die Vorteile, daß keine Adhäsionen zwischen Dura und Gehirn 
durch sie hervorgerufen werden, daß sie sicherer und einfacher ist als letztere, und 
daß sie augenscheinlich keine dauernde Lähmung nach sich zieht. Stern- Piper. 


Volmer, Walter: Erbliehe, abnorme Mitbewegung des Oberlides. (Univ.- Augen- 
klin., Charité, Berlin.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 73, Juli-August-H., S. 135 


bis 141. 1924. 

Bei 8jährigem Mädchen mit hyperop. Astigmatismus bds. wurde beobachtet, daß bei nor- 
maler Beweglichkeit des rechten, das linkeOberlid einer Blicksenkung nur bis zur Mittel- 
stellung folgte, dann bei weiterer Blicksenkung um 2 mm gehoben wurde. Verf. erklärt 
das Phänomen damit, daß der M. levator palp. sup. durch einen unelastischen, bindegewebigen 
Strang ersetzt ist, und daß durch die normale Fascienzipfelverbindung zwischen diesem und 
dem R. sup. bzw. Fornix zusammen mit der normalen Funktion des M. palp. stärkeres Herab- 
sinken des Oberlides verhindert wird. — Diese Abnormität ist bei 6 Mitgliedern in 4 Generationen 
des väterlichen Stammes der Kranken beobachtet. [Bielschowsky]) P. A. Jensch., 
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Wyllie, W. G.: Primary tumours of the optic nerve and of the ehiasma; with & 
report of a ease. (Primäre Tumoren des Opticus und des Chiasma; mit Bericht über 
einen Fall.) (Pathol. dep., hosp. f. sick children, London.) Journ. of neurol. a. psycho- 


pathol. Bd. 5, Nr.19, S. 209—219. 1924. 

Ein 5!/,jähriges Mädchen erkrankte unter Kopfschmerzen und Erbrechen. Es fand 
sich ausgesprochene Fettsucht, breite, dicke Hände, leichte Benommenheit, Stauungspapille 
beiderseits, in Atrophie übergehend, fehlende Lichtreaktion, rechtsseitige Abducensparese, 
linksseitige Hemiparese mit Babinski links. Dekompressive Trepanation, Exitus. Autoptisch 
fand sich ein Fibrogliom beider Nervi optici im intracranialen Anteil und des Chiasma, ferner 
ein zellreiches Gliom der rechten Hemisphäre. Im Anschluß an die Beobachtung wird die 
Literatur über Opticustumoren, ihre Klinik und Anatomie erörtert und eine Beziehung dieser 
Fälle zur Neurofibromatosis Recklinghausen für wahrscheinlich angenommen. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Maukseh, Heinrich: Zur Differentialdiagnose zwischen Gliom und Tuberkulose 
und zur Kenntnis der ascendierenden Sehnerventuberkulose. (/. Univ.- Augenklin., 


Wien.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 54, H. 1/2, S. 49—59. 1924. 

Nach Enucleation eines klinisch mit ziemlicher Sicherheit als tuberkulös diagnostizierten 
Augapfels fand sich der 1 cm hinter der Sclera durchtrennte Sehnerv zu einem Durchmesser 
von 11 mm ampullenförmig verdickt, das distale Ende bis zum normalen Durchmesser ein- 
geschnürt und das proximale noch deutlich verdickt; Sclera und Opticusscheiden waren 
lückenlos, ein Bild, das zustande kommt, wenn Gliommassen den ÖOpticus infiltrierend zen- 
tralwärts vordringen. Bei Tuberkulose dagegen werden durchweg die Sehnervenscheiden und 
die Lederhaut sehr rasch durch das tuberkulöse Granulationsgewebe infiltriert und durch- 
brochen. Es erhob sich sofort die Frage, ob ein schon vorher festgestellter kleiner weißer Herd 
im Fundus des andern Auges ebenfalls ein rückgebildetes Gliom sei, da Doppelseitigkeit bei 
Gliom nicht ungewöhnlich ist. Die histologische Untersuchung ergab typische tuberkulöse- 
Veränderungen im Innern des Bulbus, unter anderem auch tuberkulöse Knötchenbildungen. 
im Verlauf der Netzhautgefäße. Im Opticus fand sich ein größerer zentraler, fibrös einge- 
kapselter Käseherd, der fast den ganzen Sehnervenkanal einnahm. Die Dura war vollkommen 
unverändert, in der Arachnoidea fanden sich einige tuberkulöse Knötchen. Der Weg der Er- 
krankung verlief wahrscheinlich von der Chorioidea zur Retina entlang den Lymphscheiden 
der Retinalvenen zu den Scheiden der Zentralgefäße des Opticus unter Überschreitung der- 
Lamina cribrosa. O. Loewenstein (Bonn). 


Sargnon et Trossat: Contribution au traitement endonasal des lésions optiques. 
(Beitrag zur endonasalen Therapie der Sehnervenerkrankungen.) Arch. internat. de 
laryngol., otol.-rhinol. et broncho-æœsophagoscopie Bd. 38, Nr. 8, S. 899—902. 1924. 

Verff. berichten über 5 Fälle von älteren Sehnervenerkrankungen, in denen sie zwecks 
Erreichung der Besserung der Sehschärfe die Resektion der mittleren Nasenmuscheln ausgeführt 
haben. Wenn auch das Resultat in ihren wenig günstig gelegenen Fällen nicht die völlige Wieder- 
kebr der Sehkraft war, meist sogar nur eine geringe Besserung eintrat, so halten Verff. doch die 
auf diese Weise erreichte Drainage und Luftzufuhr zur Siebbein-Keilbeinregion für wertvoll 
und günstig wirkend auf den Sehnerven und empfehlen diesen einfachenEingriff in allen ähnlich 
gelagerten Fällen. Kitotenhahn (Nürnberg)., 

Herzog, H.: Pathogenese der rhinogenen Neuritis optica. (Univ.- Klin. f. Ohren-, 
Nasen-, Halskranke, Innsbruck.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, 
d. Nase u. d. Halses Bd. 21, H. 1/6, S. 45—52. 1924. 

Verf. tritt entgegen den in letzter Zeit häufiger geäußerten Bedenken energisch 
dafür ein, daß die Neuritis optica bei Fehlen jeder sonstigen Ätiologie meist die Folge 
einer akuten Entzündung der Siebbeinzellen ist. Es bedarf nicht einer eitrigen Ent- 
zündung, es genügt der einfache leichte Infekt, der lediglich zu Ödem der Schleim- 
häute führt. Die Schädigung des Opticus ist die Folge einer lokalen zirkumskripten 
serösen Meningitis, die ihrerseits in erster Linie und in den meisten Fällen auf dem Wege 
der Markräume von der erkrankten Nebenhöhle her ausgelöst wird. Pette (Hamburg). 


Vinsonneau, C.: Troubles fonctionnels du nerf optique et l&sions du earrelour. 
(Ethmolde-sphenolde-eavum.) (Funktionelle Störungen des N. opticus und Erkrankung 
der Nasennebenhöhlen.) Arch. d’opht. Bd. 41, Nr. 11, S. 679—681. 1924. 

Die Wechselbeziehungen zwischen Nasennebenhöhlen und N. opticus, denen man 
seit 1923 überall große Aufmerksamkeit schenkt, sind sehr eng und werden im all- 
gemeinen noch sehr wenig gewürdigt. Verf. weist an Hand selbsterdachter Beispiele 
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hin auf die engen Beziehungen 1. zwischen einer Rhinitis hypertrophica bei Er- 
wachsenen und der Einengung der Akkommodation, 2. zwischen der postgrippösen 
Nasenschleimhautaffektion und der Einengung des Gesichtsfeldes, 3. zwischen adenoiden 
Wucherungen und Verminderung der Sehschärfe besonders bei Kindern. Es wird ein 
engeres Zusammenarbeiten zwischen Ophthalmologen und Rhinologen gefordert. 
Pette (Hamburg). 

Young, Gavin: Retrobulbar neuritis of sphenoidal sinus origin. (Retrobulbäre Neu- 
ritis infolge Erkrankung des Sinus sphenoidalis.) Journ. of laryngol. a. otol. Bd. 39, 
Nr. 7, S. 381—383 u. 408—413. 1924. 

Nur ziemlich allgemein von seinen eigenen Erfahrungen sprechend nimmt Verf. 
Stellung zu dem heute so aktuellen Problem der Wechselbeziehungen zwischen Sinus- 
erkrankungen und Neuritis opt. Er kommt zu dem Schluß, daß sie nicht immer so 
offensichtlich sind, wie die Rhinologen es meist annehmen. Pette (Hamburg). 


Sargnon, A.: Contribution à Pétude des lésions optiques consécutives aux lésions 
nasales latentes. (Beitrag zum Studium der Augenläsionen nach latenten Nasenaffek- 
tionen.) Oto-rhino-laryngol. internat. Bd. 8, Nr. 7, 8. 378—387. 1924. 

Verf. bespricht die Beziehungen zwischen Augen- und Nasenerkrankungen. Nicht 
alle Fälle müssen operiert werden, da die Augenerkrankung zuweilen spontan ausheilt 
oder infolge lokaler Behandlung mit Medikamenten. Sonst ist zu operieren. Vor allem 
kommt die Resektion der mittleren Muschel in Betracht. In Fällen von’ unbekannter 
Ätiologie mit fortschreitenden und jeder Behandlung trotzenden Augenläsionen ist 
zu operieren: Herausnahme der cariösen Zähne, Drainage des Carrefour ethmoido- 
sphenoidalis, Entfernung der Vegetationen. Kurt Menda. 


Abelsdorff, G.: Sehnervenatrophie mit Arteriosklerose bei Diabetes mellitus. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. 95, H. 1/2, S. 143—149. 1924. 

Bei einer 53jähr. Frau, die seit vielen Jahren an Diabetes mellitus leidet, entwickelt sich 
11/, Jahre vor dem Tode eine Sehstörung. Ca. 1 Jahr später wurde eine hochgradige Schwach- 
sichtigkeit mit relativem zentralem Skotom festgestellt. Anatomisch fand sich eine den ganzen 
Querschnitt des Sehnerven mit Ausnahme eines kleinen Sektors einnehmende Atrophie. Keine 
entzündlichen Erscheinungen, dagegen proliferative. Die Degeneration des Sehnerven wird 
als eine diskontinuierliche aufgefaßt und auf die diabetische Intoxikation bezogen. Eine gleich- 
zeitig bestandene Atherosklerose der Art. ophthalmica und einer Ciliararterie rechts, der Zen- 
tralarterie links werden als ursächlich in der Frage nach der Ätiologie abgelehnt. Der Arbeit 
sind schöne farbige Abbildungen beigefügt. Pette (Hamburg). 

Lenoir et Beaujeu: A propos de la névrite optique rétrobulbaire aiguë. (Zur 
akuten retrobulbären Neuritis.) Ann. d’oculist. Bd. 161, H. 7, S. 502—507. 1924. 

Bei 15 unter 17 Fällen von akuter retrobulbärer Neuritis trat spontane Heilung 
ein. Diese Tatsache spricht gegen den nasalen bzw. dentalen Ursprung der Erkrankung. 

A. Schüller (Wien). 

Wilbrand, H.: Über die Organisation der eorticalen Fovea und die Erklärung einiger 
Erscheinungen aus dem Symptomenkomplex der homonymen Hemianopsie. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. 54, H. 1/2, S. 1—10. 1924. 

Es wird nachgewiesen, daß das der Fovea centralis des Auges zugehörige corticale 
Gebiet im Gegensatz zu der so kleinen retinalen Fovea einen relativ großen Bezirk 
auf dem Pole des Hinterhauptlappens einnehmen muß. Aus dieser Tatsache heraus 
läßt sich eine Reihe von bisher schwer zu erklärenden klinischen Erscheinungen aus dem 
Symptomenkomplex der homogenen Hemianopsie verstehen. 1. Daß sowohl eine 
Apoplexie dauernde, aber nur minimal kleine homonym-hemianopische Skotome 
macht, als auch schwere Gehirntraumen, wie Streif-, Steck- und Prellschüsse in der 
Gegend der Protuberantia occipit. ext. dieselben kleinsten zentralen homonym- 
hemianopischen Gesichtsfeldausfälle hervorrufen. A priori wäre die Annahme gerecht- 
fertigt, daß eine Blutung, die dauernd bleibt, also eine größere Menge Hirnsubstanz 
zerstört haben muß, daß ebenso ein so schweres Gehirntrauma mit umfangreicher 
Läsion des Hinterhauptpoles ziemlich große Gesichtsfelddefekte erzeugen müßten. 
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2. Daß relativ häufig bei doppelseitiger durch Encephalitis, Apoplexie und Erweichung 
entstandener totaler homonymer Hemianopsie ganz kleine makuläre Gesichtsfeld- 
reste auf jedem Auge sich dauernd erhalten. — Wäre das entsprechende Rindenfeld- 
gebiet auf so kleinen Raum beschränkt wie die entsprechenden Zapfen auf der Fovea 
centralis, so wäre nicht vorzustellen, wie gerade dieser kleine Raum der allgemeinen 
Zerstörung des gesamten optischen Rindenfeldes entgangen sein könnte. 3. Daß alle 
homonym-hemianopischen Gesichtsfelddefekte eine nach dem Fixierpunkt hin konver- 
gierende Keil- bzw. Sektorform besitzen. Ein Zerstörungsherd im Sehrindenfeld 
wird von den dichter gedrängt liegenden Sinneseinheiten im Sehrindenfeld, die der 
Peripherie des Gesichtsfeldes zugehören, einen größeren Anteil zerstören als von den 
in relativ größerem Abstand liegenden Sinneseinheiten, die der Fovea centralis zu- 
geordnet sind. Gute übersichtliche Abbildungen erläutern den Text. O. Löwenstein. 


Gold, Harry: The seat of the mydriatie aetion of eoeain. (Der Angriffspunkt 
der mydristischen Wirkung des Cocains.) (Dep. of pharmacol., Cornell unw. med. 
school, New York.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 28, Nr. 5, 8.365 bis 
372. 1924. 

Entgegen derälteren Theorie, daB Cocain durch Erregung dersympathischen Nerven- 
endigungen mydriatisch wirkt, stellte Kuroda (Journ. of pharmacol. a. exp. therap. 
7, 423) die Hypothese auf, die Wirkung des Cocains beruhe auf Oculomotoriuslähmung. 
Die Versuche und Folgerungen Kurodas sind indessen fehlerhaft. Eigene Versuche 
zeigen, daß Ergotoxin, das die Sympathicusendigungen lähmt, die durch Cocain er- 
weiterte Pupille maximal verengert; an der durch Ergotoxin verengerten Pupille ist 
Cocain unwirksam, während bei einer Oculomotoriuslähmung durch Cocain dabei doch 
eine gewisse Erweiterung zu erwarten wäre. Werden durch Atropin und Ergotoxin 
beide autonomen Endapparate gelähmt, dann nimmt die Pupille eine Mittelstellung 
ein; aufeinanderfolgend gegeben, wirken Ergotoxin und Atropin antagonistisch. Dar- 
aus ist zu schließen, daß Cocain die sympathischen Nervenendigungen erregt. Das ver- 
schiedene Verhalten von Cocain und Adrenalin nach Exstirpation des obersten Cervical- 
ganglions deutet darauf hin, daß Cocain an der Stelle, wo Adrenalin erregt, nur die Er- 
regbarkeit steigert. K. Fromherz (München)., 


Fay, Temple: The diagnostie value and interpretation of eerebro-spinal determina- 
tions. (Diagnostischer Wert und Deutung cerebrospinaler Befunde.) (Neuro-surg. 
clin. of Dr. Charles H. Frazier, unw. hosp., Philadelphia.) Ann. of surg. Bd. 80, 
Nr. 5, S. 641—651. 1924. 

Gefahren der Lumbalpunktion bilden Meningitis, Nachsickern von Liquor, ferner 
Hirndruck bei Tumor, da es infolge Versackens des Gehirns zur Atemlähmung kommen 
kann. Opalescenz des Liquors deutet auf Meningitis, blutige Verfärbung auf frische 
Gefäßverletzung oder ältere Blutung. In diesem Fall bleibt nach dem Zentrifugieren 
eine Gelbfärbung bestehen. Xantochromer, schnell gerinnender Liquor beweist die 
Anwesenheit eines Tumors. Die Goldsolreaktion fällt nicht nur bei Lues positiv aus. 
Der Queckenstedtsche Versuch gibt Aufschluß über Blockierung des Spinalkanals. 
Der Zisternenpunktion soll die Lumbalpunktion voraufgehen. Bei akutem Hirndruck 
wird Ventrikelpunktion, nach Geburtstrauma und frischer Hirnverletzung Lumbal- 
punktion empfohlen. Stets seien Druckmessungen vorzunehmen und die Werte an 
den verschiedenen Punktionsstellen miteinander zu vergleichen. EZ. Heymann. 


Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

@ Strohmayer, Wilhelm: Die Psyehopathologie des Kindesalters. Vorlesungen für 
Mediziner und Pädagogen. 2. neubearb. Aufl. München: J. F. Bergmann 1923. 359 8. 
G. Z. 6.50. 

Das Strohmayersche Buch, das jetzt in 2. Auflage vorliegt, ist eins der wenigen 
brauchbaren allgemeinen Bücher, die es über diesen Gegenstand gibt. Es wird in 
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weitgehendem Maße der Anforderung gerecht, dem für das Gebiet interessierten Arzte 
das Nötige zu geben, andererseits aber auch für den Pädagogen und Fürsorger eine 
brauchbare Anleitung zu sein. Die Vortragsform bietet dem Verf. die Möglichkeit, 
eine lebhafte und anregende Darstellung zu entfalten, die durch gut ausgewählte 
Krankengeschichten vielfach belebt wird. Inhaltlich umfaßt das Buch die psycho- 
pathischen Konstitutionen, die Nervenkrankheiten des Kindesalters, soweit sie mit 
der Psychopathologie in Beziehung stehen, ferner in ausführlicher Weise den Schwach- 
sinn, die Epilepsie und zum Schluß auch die wichtigsten akuten Geisteskrankheiten 
des Kindesalters. In der Neuauflage ist in eingehender Weise alles hineingearbeitet, 
was auf dem Gebiete seit dem Erscheinen der 1. Auflage neu hinzugekommen ist. 
Nicht ganz beistimmen möchte ich dem Verf. bezüglich der Behandlung der Hysterie 
als gesondertes Krankheitsbild, die m. E. auch in der äußeren Stoffanordnung in 
engeren Beziehungen zu den psychopathischen Konstitutionen, von denen sie praktisch 
nicht scharf zu trennen ist, gesetzt werden müßte. Auch dürfte man den psycho- 
pathischen Konstitutionen in ihrer großen Mannigfaltigkeit eine etwas ausführlichere 
Behandlung wünschen. Doch sind dies Bedenken, die den großen Vorzügen des Buches 
gegenüber nicht wesentlich ins Gewicht fallen. Kramer (Berlin). 

Monakow, C. v.: Grundlagen der biologischen Psyehiatrie. Med. germano-hispano- 
americ. Jg. 2, Nr. 3, S. 183—196. 1924. (Spanisch.) 

Die Forschung in der Psychiatrie ist noch zu sehr im Banne der psychologischen 
Methoden. Doch ist heute die biologische Forschung schon soweit fortgeschritten, 
daß ein Versuch gerechtfertigt ist, die psychischen Symptome auf eine Desorganisation 
der cerebralen Verrichtungen zurückzuführen. Dem genetischen Aufbau des Nerven- 
systems und der Entwicklung seiner Funktion stellt Verf. den genetischen Abbau und , 
die Störungen in der Funktion des Nervensystems gegenüber, soweit die Psychosen in 
Frage kommen. Auf diese Weise soll die Psychiatrie den Anschluß an die Neurologie 
und beide an die Morphologie und Physiologie des Zentralnervensystems finden. 

| Ganter (Wormditt). 

Lentz, A. K.: Die psyehologische und physiologische Methode in der Psychiatrie. 
(Psychiatr. Klin., Mulit.-med. Akad., Leningrad.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 57, H. 2, S. 81—88. 1924. 

In etwas reichlich spekulativer Weise wird unter Zugrundelegung der unbedingten 
und bedingten Reflexe, unter Annahme von ,Superreflexen“ und „adäquaten“ Re- 
flexen eine physiologische Betrachtung der menschlichen Psyche und ihrer Störungen 
versucht. Eine psychologische Betrachtungsweise führt nach des Verf. Ansicht ent- 
weder in die Metaphysik oder in die Physiologie zurück. Wenn auch kein verständiger 
Psychiater wird bestreiten wollen, daß allem psychischem Geschehen ein physisches 
Geschehen irgendwie entspricht, so wird man doch dem Verf. nicht zustimmen können, 
wenn er der Ansicht ist, daß die psychologische Methode der physiologischen in dem 
beinahe banal zu nennenden spekulativen Sinn des Verf. den Hauptplatz abtreten 
müsse. Dies zu sagen hält sich Ref. trotz seiner überwiegend naturwissenschaftlichen 
Einstellung für verpflichtet. @. Ewald (Erlangen). 

Pophal, R.: Das Gesetz der spezifischen Energie und das biologische Grundgesetz 
in Anwendung auf die Psychiatrie. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Greifswald.) Mo- 
natsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 57, H. 2, S. 63—80. 1924. 

Das Johannes Müllersche Gesetz von der spezifischen Energie der Nerven- 
erregung gilt nicht nur für die Sinnesorgane, sondern im weitesten Sinne auch für alle 
Organe und Gewebe, für alle Zellen des Organismus. Das Ausschlaggebende für die 
Qualität einer Reaktion liegt in der besonderen Organisation eines jeden Organs oder 
einer jeden Zelle. Von dem Pflügerschen Zuckungsgesetz ausgehend haben Arndt 
und Schulz sich mit der Untersuchung der Quantität der Reize beschäftigt und 
kamen zu dem biologischen Grundgesetz, das besagt, daß schwache Reize die Lebens- 
tätigkeit anfachen, stärkere sie fördern, daß starke sie hemmen und stärkste sie auf- 
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heben. Dabei richtet sich der Begriff des starken oder schwachen Reizes wesentlich 
nach dem Kraftzustand der Zelle , ist also relativ. Normalerweise vollzieht sich das 
lebendige Geschehen im Organismus in einem Wechselspiel der physiologischen Reize 
und Reaktionen. Die Korrelationen sämtlicher Organe bringen es mit sich, daß bei 
Erkrankungen Funktionsstörungen des einen Organs auf ganz andere Organe mod - 
fizierend übergreifen können, wie z. B. bei den ätiologischen Zwischengliedern Bon- 
hoeffers. Krankheiten sind ebenso wie das normale Geschehen Reaktionen der leben- 
digen Substanz auf Reize, diese Reaktionen kehren vielfach in Form von Syndromen 
wieder und erscheinen uns in dieser Form eben als Krankheiten. Deshalb ist auch das 
Betrachten der psychischen Erkrankungen unter dem Gesichtspunkt der Reaktions- 
formen mit einer Betrachtung unter dem Gesichtspunkt der Krankheitseinheiten 
vereinbar, wie Kraepelin es befürwortet. Der oben erwähnten Qualität der Reaktion 
entsprechen die Reaktionsformen, z. B. Kleists homonome und heteronome Bilder 
oder die Kraepelinschen Äusserungstypen. Die die Reaktionsformen auslösenden 
Reize sind fast ganz unbekannt, Unterscheidungen wie „exogen‘‘ oder „endogen“, 
zwischen „echten“ und nicht echten Bildern sind zu verwerfen. Die quantitativen 
Verhältnisse beim Zustandekommen psychischer Reaktionsformen lassen entsprechend 
dem biologischen Grundgesetz eine gewisse Abhängigkeit zwischen Reaktionsform 
und Intensität erkennen. Erinnert wird an die Spechtsche Hypothese des Auftretens 
homonomer Bilder bei leichten, heteronomer bei eingreifenden Reizen. Allein neben 
allen möglichen konditionellen Faktoren ist zu beachten, daß bei entsprechender Ver- 
anlagung, Qualität, Konstitution, auch schon bei leichten Schädigungen heteronome 
Bilder entstehen können. Die Rückführung dieser ganzen Fragen auf die beiden Ge- 
setze von Johannes Müller und Arndt scheint originell und anregend, wenn auch 
die eine oder andere Frage auftauchen mag, die man noch gern beantwortet hätte. 
@. Ewald (Erlangen). 

Bostroem, A.: Zustandsbild und Krankheit in der Psyehiatrie. (Psychiatr. u. 
Nervenklin., Univ. Leipzig.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 37/38, S. 1728—1731. 1923. 

Nach Zurücktreten der neurologisch-systematischen Bestrebungen hat sich das 
Interesse der modernen Psychiatrie unter Einfluß der phänomenologischen Forschungs- 
richtung wieder mehr den Zustandsbildern zugewandt. Die Anwendbarkeit der Phäno- 
menologie scheitert jedoch an der Eigenart mancher Zustandsbilder (z. B. Stuporen, 
Aussageunfähigkeit der Kranken u. dgl.), wenn auch in geeigneten Fällen einiges für 
das Verständnis der individuellen Persönlichkeit und seiner Reaktionsart zu gewinnen 
ist Auf die biologischen Krankheitsbegriffe braucht dabei nicht verzichtet zu werden. 
Neue Gesichtspunkte für die nosologische Entwicklung ergaben sich aus der „mehr- 
dimensionalen Diagnostik“ Kretschmers und der „Strukturanalyse“ Birnbaums. 
Letzterer hat an der Existenz von Krankheiten im engeren Sinne des Wortes für die 
Psychiatrie festgehalten. Aus der Konstitutionsforschung und speziell der Charakter- 
lehre Kretschmers sind durch die Herausarbeitung von charakterologischen Typen 
und bestimmter Reaktionsformen neue Einzelfaktoren zur Ergänzung des Zustands- 
bildes gewonnen. Bei der Strukturanalyse und mehr noch bei der mehrdimensionalen 
Diagnostik besteht jedoch die Gefahr, daß die einzelnen Symptome und Symptomen- 
komplexe in ihrer Bedeutung für die Diagnose zu sehr nivelliert werden, der Blick für 
das Wesentliche verloren geht. Mit Birnbaum ist daher größter Wert auf die Rang- 
abstufung der einzelnen in Betracht kommenden Faktoren zu legen. Dem Bestreben 
der Vertreter der ‚reinen Psychiatrie“ (Schneider, Lewin u. a.), diese als einen 
Zweig der Geisteswissenschaften aufzufassen, tritt Verf. entgegen. Der Psychiater 
würde bei einer solchen Beschränkung aufhören, Arzt und Biologe zu sein. Verf. er- 
örtert dann die Anwendbarkeit und die Erfolge der erstgenannten Methoden bei den 
verschiedenen Krankheitsbildern und zeigt im einzelnen ihren Wert oder Unwert 
für die klinische Forschung. Das Streben nach nosologisch begründeten Diagnosen 
ist auch jetzt der Hauptgesichtspunkt jeder ärztlich fundierten Psychiatrie, das Zu- 
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standsbild ist ebenfalls nach wie vor das wichtigste und nicht zu entbehrende diagno- 
stische Hilfsmittel. Die Aufmerksamkeit ist aber jetzt mehr von dem Verlauf der 
Psychosen abgelenkt und hat sich mehr den Einzelheiten des Krankheitsbeginns und 
der Vorgeschichte zugewandt, auch ist die Ursachenlehre ergänzt durch eingehende 
Berücksichtigung der Konstitution. Runge (Kiel). 

Kollarits, Jenö: Die Probleme des Charakters, des Trieblebens, der Vitalität, Hiorme 
und die Heredodegenerationskonzeption Jendrassiks in der Psyehiatrie. Die Gruppe 
der psyehischen Heredoanemalien. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 1, 
S. 21—39. 1924. 

„Die Heredodegenerationskonzeption Jendrassiks ist nicht nur für die vererbten 
Nervenkrankheiten, sondern auch für das Chaos der Heredoneurosen und Heredo- 
psychosen das erlösende Wort. Das manisch-depressive Irresein, Manie, Melancholie, 
Hysterie, Neurasthenie, die Paranoia, sowie ihre Untertypen nach Kleist auch die 
Dementia praecox, ebenfalls mit ihren Untertypen, sind selbst auch nur Typen der 
Heredodegenerations- oder Heredoanomalieformen der Psychosen, die miteinander 
durch solche Übergangsformen verbunden sind, wie die Heredodegenerationen der 
Neurologie. Da diese Erscheinungen oft auch mit den Plusanomalien in fließenden 
Übergängen verbunden sind, ist eine ausgedehntere höhere Gruppe mit dem Namen 
„Heredoanomalie“ zu bilden, innerhalb deren Rahmen eine degenerative und eine 
ameliorative Gruppe, die eine für die Minus-, die andere für die Plusvarianten, Platz 
nehmen müssen, die oft im selben Individuum nebeneinander bestehen. Hinter den 
psychischen Heredoanomalien stecken die Anomalien der Charakterarten, die manische, 
depressive, manisch-depressive, melancholische, paranoische, hysterische, neurasthe- 
nische Charakterart. (Ob es eine der Dementia praecox entsprechende Charakterart 
gibt, mag ich nicht entscheiden.) Hinter diesen psychologischen Charakterarten müssen 
wir in die biologische Tiefe der organischen Strebungen, des Triebs- und Instinktlebens, 
der Lebenskraft, Vitalität oder der Horme v. Monakows eindringen, die für ein In- 
dividuum total oder partial sein kann, indem von jener potentiellen Energie, die 
v.Monakow Horme nennt, in einem Individuum oder in einem Organ oder Organteil 
oder System des Nervensystems davon mehr oder weniger enthalten sein kann. §So 
können wir von totaler oder partieller Hormeschwäche oder Hormestärke sprechen. 
Bei der Klassifikation der Charakterarten ist die Lustbetonung eine oberflächliche 
Schichte. Die oben genannten biologischen Kräfte, die sich sozusagen der Lustbetonung 
bedienen können, um ihre Zwecke zu erreichen, sind die Grundlagen der Charaktero- 
logie. Die Aufteilung der Charakterarten kann nur auf der Grundlage der totalen oder 
partiellen Stärke oder Schwäche der Lebenskraft, Vitalität, der organischen Strebung, 
der Horme geschehen.“ — Die Anschauungen Kollarits decken sich, wie man sieht, in 
vielem mit denen, die Ref. bereits 1923 in seinem Berichte auf der Jahresversammlung 
des deutschen Vereins für Psychiatrie (vgl. dies. Zentrlbl. 35, 262) undin der Mono- 
graphie über die Veranlagung zu seelischen Störungen vertreten hat. Kehrer. 

Nolan, M. J.: Some considerations on the present-day knowledge of psyehiatry, 
and its applieation to those under care in publie institutions for the insane. (Betrach- 
tungen über die heutigen psychiatrischen Kenntnisse und ihre Anwendung bei den 
Kranken der öffentlichen Anstalten.) Journ. of mental science Bd. 70, Nr. 291, S. 507 
bis 519. 1924. 

In einem zusammenfassenden Überblick beschäftigt sich Verf. mit den seelischen 
und körperlichen Grundlagen der Psychosen, mit den Fortschritten der Psychologie 
und der somatischen Untersuchungen, insbesondere im Laboratorium, und mit den 
Vorteilen, welche die Therapie aus beiden gezogen hat. Vor allem hebt er hervor, 
daß entsprechend dem amerikanischen Schlagwort „Zurück ans Krankenbett“ die 
Persönlichkeit der Geisteskranken nie vernachlässigt werden dürfte. ‚Wie vollständig 
auch unsere Kenntnis der Krankheit sein mag, sie ist praktisch nutzlos ohne das neben- 
hergehende Studium des Kranken.“ Müller (Dösen). 
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© Mayer-Gross, W.: Selbstsehilderungen der Verwirrtheit. Die oneiroide Erlebnis- 
form. Psyehopathologisch-klinisehe Untersuehungen. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. 
Neurol. u. Psyehiatrie. Hrsg. v. O. Foerster u. K. Wilmanns. H.42.) Berlin: Julius 
Springer 1924. 296 S. G.-M. 21.—. 

Die Arbeit hat die Verwirrtheitszustände ım Verlauf der endogenen Psychosen, 
die amentiaartigen Bilder zum Gegenstand und kommt zur Aufstellung einer Erlebnis- 
form, die wegen ihres phantastischen Erlebnisreichtums bei getrübtem Bewußtsein 
als ‚„‚oneiroid‘‘ bezeichnet wird. Verf. versucht sie gegen die schizophrenen Zustands- 
bilder und gegen die symptomatische Amentia abzugrenzen. Die oneiroide Erlebnis- 
form fand sich im Rahmen sicher zirkulärer und sicher schizophrener Erkrankungen 
und schließlich in Fällen, die von beiden Krankheitsgruppen auszuschließen waren, 
obgleich sie zu beiden Beziehungen hatten. Bei der Suche nach individuellen Anlage- 
momenten fand er eine starke Vorstellungsbegabung mit lebendiger Phantasiebereit- 
schaft, die schon beim kindlichen Spiel hervortrat, dagegen keine konstitutionellen 
Mischungen. Die Ausbeute der Hereditätsuntersuchungen war gering; bestätigt wurde 
nur die allbekannte Regel, daß atypische Psychoseformen oft in Familien mit starker 
Belastung auftreten. Der Gesamtverlauf der Erkrankungen wurde durch das Auftreten 
der oneiroiden und anderen atypischen Psychosen im allgemeinen nicht beeinflußt. 
Die Erwägungen über die zugrundeliegenden Hirnvorgänge machten es wahrscheinlich, 
daß nicht eine Allgemeinschädigung des Gehirns, sondern Einwirkungen an einer um- 
schriebenen Stelle dem Auftreten des Symptomenbildes entsprechen. — Das Ergebnis 
der Arbeit ist also nach der klinischen Seite hin ein sehr schmales, zudem in seinem 
vorwiegend negativen Kritizismus oft recht anfechtbares. Das Problem der atypischen 
endogenen Psychosen ist durch eine Reihe neuester Arbeiten der inländischen und 
ausländischen Literatur bereits viel weiter gefördert, als es nach dem vorliegenden Buch 
erscheinen könnte. — Der Wert des Buches liegt aber nicht hier, sondern in den schönen 
psychologischen Detailschilderungen der klinischen Zustandsbilder, in denen man 
dem feinsinnigen Autor immer gerne folgen wird. Kretschmer (Tübingen). 

Regester, Robert P.: Stupor. (Pennsylvania hosp., Philadelphia.) Med. clin. of 
North America Bd. 8, Nr. 3, S. 1007—1014. 1924. 

Klinische Krankenvorstellung. Verf. versteht unter Stupor Zustände von Somno- 
lenz, in denen die Kranken bei energischem Anreden noch antworten können. Er 
bespricht je einen Fall von epidemischer Encephalitis, Urämie und Typhus, wo dieses 
Symptom vorhanden war. Campbell (Dresden). 

Ballif, L., et H. Rosen: Sur la variabilité du tonus vago-sympathique chez les 
aliénés. (Die Variabilität des Vago-Sympathicustonus bei Geisteskranken.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 27, S. 767—768. 1924. 

Untersuchung des Effektes einer intravenösen Injektion von 2 mg Atropin beim 
gleichen Menschen zu verschiedenen Zeiten führt zu so unterschiedlichen Werten, 
daß die bisherigen Untersuchungsergebnisse äußerst zweifelhaft erscheinen müssen. 

F. H. Lewy (Berlin). 

Löwenberg, Konstantin: Über den Einfluß der Temperatur auf die Senkungsge- 
sehwindigkeit der roten Blutkörperehen bei Geisteskranken. (Serol. Laborat., Psychiatr. 
Univ.-Klin., Hamburg-Friedrichsberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, 
H. 3/5, S. 541—554. 1924. 

Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen ist bei Eisschrank-, 
Zimmer- und Brutschranktemperatur eine verschiedene. Die Epilepsie zeigt die kon- 
stantesten Verhältnisse, die Senkungsgeschwindigkeit ist im Eisschrank am geringsten, 
ım Brutschrank am höchsten. Bei der Dementia praecox ist die Senkungsgeschwindig- 
keit selten im Eisschrank höher als bei Zimmertemperatur, bei der Paralyse immer. 
Die höchsten Werte bringt anscheinend immer der Brutschrank. Eine Gesetzmäßigkeit 
hinsichtlich eines guten oder kachektischen Körperzustandes besteht nicht; doch hat 
man den Eindruck, daß sich bei Dementia praecox nicht selten ein „paradoxes“ Verhalten 
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insofern ergibt, als die Senkungsgeschwindigkeit bei verblödeten und abgemagerten 
Kranken geringer ist als bei kräftigeren. Der epileptische Anfall führt auch bei Sum- 
mation nicht zu einer Änderung der Senkungsgeschwindigkeit. Ungewöhnlich hoch 
sind die Werte bei puerperalen Psychosen. G. Ewald (Erlangen). 

Büchler, Pál: Chininfeste Serumlipasen in ihren psychiatrischen und neurologischen 
Beziehungen. Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 48, 8.839 —841. 1924. (Ungarisch.) 

Zur Klärung der Beziehungen zwischen Leberschädigung und Psychosen wurde 
die von Rona angegebene Methode verwendet, nach welcher die im Blute vorkommen- 
den normalen lipolytischen Fermente durch Chinin zerstört werden, die artfremden 
aus erkrankten Organen (Leber, Lunge, Nieren) stammenden aber chininresistent 
sind. Die Untersuchung wurde in 105 Fällen ausgeführt und ergab folgendes: Auf 
Leberschädigung hinweisende positive Resultate ergaben in einem hohen Prozentsatz: 
Alkoholpsychosen (80%), Manisch-depressives Irresein (100%), die chronischen Fälle 
von Encephalitis epidemica, Paralysis agitans, progressive Paralyse. Bei depressiven 
Zuständen überhaupt fand Verf. ohne Rücksicht auf die klinische Form in hohem 
Prozentsatz positive Resultate, nur die Fälle von depressiver Zwangsneurose blieben 
negativ. Von 27 Fällen von Schizophrenie waren 10 positiv (darunter solche mit ge- 
hobener und gedrückter Stimmungslage); auch diese Ergebnisse sprechen dafür, dad 
der Schizophrenie keine einheitliche Stoffwechselstörung zugrunde liegt. Es werden 
dann die 3 Möglichkeiten der Wechselwirkung zwischen Leber und Gehirn besprochen 
und im Sinne von Leyser angenommen: 1. daß die primäre Leberveränderung auf 
toxischem Wege psychische Störungen hervorrufen kann (diese Art nimmt Verf. bei 
der manisch-depressiven Psychose an), 2. daß die primäre Gehirnschädigung in sekundärer 
Weise, wahrscheinlich durch Schädigung der im Zwischenhirn liegenden vegetativen 
Zentren, Leberfunktionsstörungen herbeiführen kann (Encephalitis epidemica, Wilson, 
Paralysis agitans), 3. daß auch eine gleichzeitige Schädigung von Gehirn und Leber 
erfolgen kann (z. B. bei Paralyse durch die Spirochäten). Richter (Budapest). 

Watson, D. Chalmers: Further refleetions on the röle of auto-infeetion in the 
aetiology of aeute and ehronie mental disorders. (Weitere Betrachtungen über die 
Rolle der Autoinfektion in der Ätiologie akuter und chronischer Geistesstörungen.) 
Journ. of mental science Bd. 70, Nr. 291, S. 537—541. 1924. 

Die Autoinfektion kann von den Zähnen, Tonsillen, dem Pharynx, der Nase, dem 
Darmtrakt und dem Urogenitalsystem ihre Entstehung nehmen. E. A. Spiegel. 

Lind, W. A. T.: Venereal disease and the abnormal mind. (Geschlechtskrankheiten 
und abnorme Geisteszustände.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 24, Suppl. 8. 409 
bis 412. 1924. l 

Lind behandelt in seinem Vortrage die wechselseitigen Beziehungen zwischen 
Geschlechtskrankheiten und abnormen Geisteszuständen. Es können sowohl abnorme 
Geisteszustände die Ursachen von Geschlechtskrankheiten sein, wie insbesondere 
umgekehrt Geschlechtskrankheiten ursächliche Faktoren geistiger Erkrankungen sind. 
1. Geistige Abnormität als Ursache von Geschlechtskrankheiten kommt wesentlich in 
Frage bei den angeborenen geistigen Defektzuständen. Infolge ihrer intellektuellen 
und moralischen Defekte, ihrer Lebensweise (oft als Verbrecher, Landstreicher) usw. 
werden diese Menschen häufiger Geschlechtskrankheiten erwerben als andere. Im 
Gegensatz dazu prädisponieren erworbene Geistesstörungen, mit Ausnahme der Manie, 
kaum zur Erwerbung geschlechtlicher Infektionen, da diese Kranken teils frühzeitig 
in Anstaltsbehandlung kommen, teils infolge ihres ganzen Wesens wenig zu Geschlechts- 
verkehr neigen. 2. Geschlechtskrankheiten als Ursache von Geistesstörungen: Der 
weiche Schanker spielt keine Rolle. Ob die Gonorrhöe, besonders die chronischen 
Folgezustände bei Frauen von Bedeutung sind, ist fraglich. Norris behauptet, allerlei 
geistige Störungen gesehen zu haben, und betont insbesondere die Beziehungen zwischen 
Gonorrhöe und manisch-depressiver Psychose. Eine sehr große Rolle spielt die Syphilis. 
Von 474 Todesfällen, die im Jahre 1920 in den Irrenanstalten von Viktoria erfolgten, 
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betrafen 50, also etwas mehr als 10%, Fälle von progressiver Paralyse. Aber auch von 
den 424 übrigen Todesfällen sind viele auf Syphilis zurückzuführen. So wurden im Jahre 
1922 unter 189 Sektionen Geisteskranker bei 106 syphilitische Veränderungen gefunden; 
unter einer großen Zahl von Sektionen bei Idioten wurden syphilisartige Veränderungen 
in 60% der Fälle konstatiert. Verf. bespricht dann die Syphilis als Ursache der an- 
geborenen geistigen Defektzustände, der juvenilen Paralyse usw. und erwähnt, daß 
in Melbourne 21 von 23 Geisteskranken, die unterhalb eines Alters von 30 Jahren 
starben, bei der Autopsie syphilitische Veränderungen zeigten. Er behandelt dann die 
Beziehungen von Syphilis und Paralyse. Die Zahl der Paralytikeraufnahmen — es 
wurden alle Fälle von der Statistik erfaßt — betrug in Viktoria in den letzten 16 Jahren 
im Durchschnitt 55; da diese 3%, der sämtlichen Syphilitiker ausmachen, kann man die 
Ziffer der jährlichen Syphilisinfektionen auf 1833 veranschlagen. Die Zahl der Geistes- 
kranken von Tausend der Bevölkerung beträgt 4, die Zahl der geisteskrank (paralytisch) 
werdenden Syphilitiker beträgt 3%, d. s. 30 pro Tausend, d. h. also, daß die Syphilitiker 
etwa lOmal mehr geisteskrank werden als die übrige Bevölkerung; und dabei sind in 
dieser Zahl alle anderen nichtparalytischen Geisteskranken, die ihre Krankheit der 
Syphilis verdanken, nicht enthalten. Tatsächlich ist also die Gefahr der Syphilitischen, 
geisteskrank zu werden, noch viel größer. Arndt (Berlin). 

Hartmann, Heinz: Ein Beitrag zur Lehre von den reaktiven Psychosen. Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 57, H. 2, S. 89—108. 1924. 

Die Verschiedenheit der theoretischen Annahmen über das Wesen der Schizo- 
phrenie ist ein Grund für die verschiedene Bewertung von Erlebnissen als kausal 
bestimmende Faktoren bei schizophrenen Erkrankungen. Die hier bestehende Frage 
ist nur rein empirisch zu lösen; ihre Lösung kann nicht aus Ansichten über das Wesen 
des Krankheitsprozesses abgeleitet werden. Jedes Erlebnis hat eine historische Bedeu- 
tung, ein Teil dieser Bedeutung wurzelt in unbewußten Vorgängen. Die Nichtbeachtung 
dieses Gesichtspunktes führt dazu, daß zur Beantwortung der vorliegenden Frage fast 
nur „typische“ Gemütserschütterungen (Todesfall, Enttäuschung) herangezogen werden, 
fast niemals dagegen „individuelle“. — An den Krankengeschichten zweier Schwestern, 
die einige Tage nach dem Tode ihres Vaters psychotisch erkrankten, bemüht sich 
Verf. unter Heranziehung psychoanalytischer Dogmen eine Bedeutung des affekt- 
betonten Erlebnisses für die Krankheit zu zeigen. Es sind schizophrene Erkrankungen 
mit vorwiegend hyperkinetischen Zustandsbildern. Auch mit den Ausführungen des 
Verf. bleibt die Frage, ob der Tod des Vaters für die Erkrankungen eine ursächliche 
Bedeutung gehabt hat, ungelöst. Seelert (Berlin). 

Porot, A.: Le syndrome „delire aigu“ en elinique. Sa thérapeutique par le „choe 
eolloldal“. (Das Syndrom des Delirium acutum und seine Therapie durch den „kolloidalen 
Shock“.) Paris méd. Jg. 14, Nr. 50, S. 501—504. 1924. 

Verf. bespricht das Symptomenbild des Delirium acutum, sein Vorkommen bei 
den verschiedensten Geisteskrankheiten, insbesondere aber bei und nach Infektionen 
und schlägt als Therapie umgehend intravenöse Injektion von großen Mengen (20 bis 
40 cem) Elektrokollargol vor. Er teilt 2 Fälle mit, von denen der eine mehrfach auf 
die Injektionen remittierte, um schließlich doch zugrunde zu gehen. Der andere wurde 
geheilt. Ref. scheint es wahrscheinlich, daß nur bei der weiten Fassung des Begriffes 
Delirium acutum, die Verf. gibt, der vorgeschlagene Eingriff in einzelnen Fällen Erfolg 
haben dürfte. G. Ewald (Erlangen). 


Therapie. 

Simon, Fritz: Über Dieodid, insbesondere als Sedativum der männlichen Genital- 
sphäre (Anaphrodisiaeum). (Städt. Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik 
Jg. 20, Nr. 48, S. 1696—1697. 1924. 

Verf. gab in 30 Fällen Dicodid. hydrochloricum (0,015 —0,023 = 1—1!/, Ampullen 
subcutan) als schmerzstillendes Mittel und Anaphrodisiacum, insbesondere bei quälen- 
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den Erektionen der Gonorrhoiker und bei Pollutionen. In seiner schmerzlindernden 
Wirkung ist es dem Morphinum hydrochloricum unterlegen, dagegen wirkt es sedativ 
auf die Genitalsphäre. Eine unmittelbare Schlafwirkung wurde nicht beobachtet. 
In wenigen Fällen trat eine gewisse Gewöhnung an das Mittel ein. Als Nebenwirkung 
trat einmal bei einem auch für Morphium überempfindlichen Patienten Erbrechen auf. 
Dicodid ist ein für Bekämpfung entzündlicher Reizzustände der Genitalregion wert- 
volles Mittel. Kurt Mendel. 

Hauptmann, W.: Über die Wirkungspotenzierung der Pyramidon-Veronalkom- 
bination „Veramon“. (I7. med. Univ.-Klin., Wien.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 48, S. 1698 
bis 1699. 1924. 

0,2 g Veramon = 0,143 g Pyramidon + 0,057 g Veronal. Es wird als Analgeticum 
empfohlen (1—3 Tabletten). Kurt Mendel. 

Wiethold, Ferdinand: Die Anwendung der Dauernarkose bei Geisteskranken. 
(Psychiatr. u. Nervenklin. Rostock-Gehlsheim.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 42, S. 1460—1461. 1924. 

An Stelle des Somnifens (Kläsi) verwandte Verf. Klysmen, die 1—2 mg Scopol- 
amin und 5—10 g Paraldehyd enthielten und so oft wie notwendig wiederholt und fast 
beliebig lange angewandt werden konnten, zur Erzeugung der „Dauernarkose“. Bei 
Delirien, akuten Erregungszuständen katatoner, halluzinatorischer oder manischer Art, 
bei choreatischer Unruhe, bei tobsüchtigen Epileptikern und beim Status epilepticus 
(prompte Coupierung der Anfälle!) hat sich diese Kombination als sehr wirksam er- 
wiesen. Bei Fortführung dieser Medikation bis zur schließlichen Beruhigung bestand 
manchmal der Eindruck, daß dadurch nicht nur das Symptom der Hyperkinese nieder- 
gehalten, sondern auch der gesamte Mechanismus der geistigen Störung kausalthera- 
peutisch beeinflußt wurde. Besonders eindringlich war der Erfolg in einem Fall von 
schwerer deliranter Erregung nach Grippepneumonie, bei dem unmittelbar nach dem 
Klysma Beruhigung und eine gewisse Aufhellung schon vor Einsetzen des Schlafes 
eintrat. Bei lOtägiger Fortsetzung der Behandlung (3—7 Klysmata mit je 8-10 g 
Paraldehyd und 1—2 mg Scopolamin in 24 Stunden, jeweils bei Wiedereintritt der 
Unruhe) wurde schließlich dauernde Beruhigung, und zwar in erheblich kürzerer Zeit 
als bei einer gleichartigen, früher überstandenen Psychose erreicht. Das Nichterleben 
des Höhepunktes der Psychose und damit die Verhinderung der Fixierung und Ver- 
arbeitung von Halluzinationen und Wahnerlebnissen wird bei der Dauerschlafwirkung 
für wesentlich gehalten. Die kombinierte Anwendung der beiden gut erprobten und 
relativ harmlosen Mittelleistet offenbar dasselbe wie die desSomnifens. Runge (Kiel). 

Gundert: Erfahrungen mit Somnifen in der Psychiatrie. (Psychiatr. Klin., Untv. 
Heidelberg.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 81, H. 1/2, 8. 87 
bis 96. 1924. | 

Es gelingt zwar durch einmalige intravenöse Applikation von Somnifen, selbst 
schwerste psychomotorische Erregungen zu coupieren, der Dauerschlaf durch Somnifen 
ist Jedoch als zu gefährlich abzulehnen. Mehrere Fälle von Exitus und von bedenklichen 
Vergiftungen werden mitgeteilt. Es ist richtig, daß es in manchen Fällen gelingt, einen 
Schizophrenen aus dem Circulus vitiosus: Affekterregung $ psychomotorische Er- 
regung herauszureißen; Dauererfolge sind selten. Dagegen empfiehlt sich einmalige 
intravenöse Injektion bei hartnäckiger Schlaflosigkeit von Hysterischen oder Psycho- 
pathen, die selbst großen Hyoscingaben gegenüber refraktär sind. @. Ewald. 

Levet: Note sur l’injeetion endo-veineuse de somnifene en pratique psychiatrique. 
(Intravenöse Somnifeninjektion in der psychiatrischen Praxis.) Ann. med.-psychol. 
Jg. 82, Bd. 2, Nr. 4, S. 325—328. 1924. 

Die intravenöse Somnifeninjektion ist schmerzloser als die subcutane, wird daher 
auch von erregten Kranken eher geduldet, zeigt einen schnelleren und vollständigeren 
Erfolg. Die Wirkung zeigt zwei Phasen, eine narkotische, die nach einigen Stunden 
von einem torporartigem Zustand gefolgt wird, währenddem der Kranke für die Nah- 
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rungsaufnahme und Unterhaltung zugänglicher ist. Im allgemeinen genügen 2 ccm 
Somnifen, um den Kranken zu beruhigen, man kann aber evtl. bis 4 ccm steigen. Am 
wenigsten wirkt die Injektion bei Manisch-Depressiven, erheblich besser bei den Er- 
regungen der anderen Psychosen. Bei Arteriosklerotikern hält die Wirkung mehrere 
Tage an, die Anwendung ist daher kontraindiziert. Im übrigen wurde das Mittel 
auch bei Niereninsuffizienz (geringe Dosis und langsame Injektion!) gut vertragen. 
Von Unannehmlichkeiten werden eine schnelle Gewöhnung, eine Schädigung der Haut 
bei Mißlingen der intravenösen Injektion, eine Obliteration der Venen bei wiederholter 
Injektion an gleicher Stelle erwähnt. Empfohlen wird die intravenöse Somnifen- 
injektion auch bei der Lumbalpunktion und kleinen chirurgischen Eingriffen bei 
unruhigen Geisteskranken, auch zur Erleichterung der Sondenfütterung in gewissen 
Fällen. Runge (Kiel). 

Schneider, E.: Über Luminalinjektionen bei Erregungszuständen. (Heilanst. Ille- 
nau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 50, S. 1753—1754. 1924. 

Technik: Es wird eine 20 proz. Lösung bereitet. Das Luminalnatrium wird in 
kaltem, destilliertem Wasser gelöst, das vorher sterilisiert sein muß. Die frisch be- 
reitete Lösung wird filtriert, und auf 30 ccm werden 3 Tropfen reine Carbolsäure zu- 
gesetzt. Die Injektion wird tief intramuskulär ausgeführt, und zwar am besten in 
den Deltoideus, in die obere äußere Glutäalgegend oder in den Quadriceps femoris, 
jedoch stets unter Vermeidung der großen Nervenstämme. — Anfangsdosis: mindestens 
2 ccm 1—2mal pro Tag bei unruhigen Kranken. Bis 5 ccm können pro dosi gegeben 
werden. Bald tritt Beruhigung und Eßlust ein; Isolierungen sind seit der Verabreichung 
der Luminalinjektionen nur seltene Ausnahmen, gereizte aggressive Kranke sind leichter 
im Bett oder Dauerbad zu halten, die Sondenernährungen sind seltener geworden. Mendel. 

Maebride, Henry J., and E. Arnold Carmichael: Recent neurologieal therapeuties. 
(Neuere neurologische Heilmittel.) Lancet Bd. 207, Nr. 19, S. 958—959. 1924. 

Bei multipler Sklerose bewährten sich besonders gut intravenöse oder auch 
subcutane Einspritzungen von Typhusvaccine, und zwar wurden davon 8—12 in ein- 
bis dreitägigen Abständen gegeben. Begonnen wurde mit 25, aufgehört mit 400 Millionen 
Keimen je Einspritzung. Kombiniert wurde die Vaccinebehandlung mit Silbersalvarsan- 
Einspritzungen. Selbst bei älteren Fällen wurden insbesondere die spastischen 
Störungen erheblich gelindert. Während bei den intravenösen Einspritzungen stets 
Fieber eintrat, blieb dieses bei den subcutanen Einspritzungen aus. Trotz dessen war 
die Heilwirkung der letzteren in gleicher Weise erstaunlich gut. Bei Encephalitis 
lethargica empfehlen die Verff. aufs wärmste Ader-Einspritzungen von Natrium 
salicylicum 1,0 auf 5,0 physiologischer Kochsalzlösung, täglich wiederholt in steigenden 
Gaben von !/,—2!/, g, im ganzen 10,0. Fünf akute Fälle wurden in dieser Weise be- 
handelt und äußerst günstig beeinflußt: die myoklonischen Zuckungen verschwanden 
sehr rasch, ebenso die peripheren neuritischen Schmerzen und die choreatischen Be- 
wegungen; die Schläfrigkeit ließ nach. Bei postencephalitischem Parkinson waren 
die Erfolge zwar nicht so in die Augen springend, wie bei den akuten Fällen, doch sind 
auch in diesen Fällen Versuche mit dieser Behandlungsart unbedingt anzuraten. Bei 
Schüttellähmung, sowohl der echten, wie auch der postencephalitischen, gelang 
es, das mitunter sehr heftige Zittern der Hände durch Überstreckung von Muskel- 
gruppen im Handgelenk (Handbeuger oder -strecker) durch Anlegung einer leichten 
Schiene in Ulnar-Deviation ganz wesentlich zu lindern. Bei Gehirngeschwülsten, 
besonders Endotheliomen und Gliomen, konnten die Kopfschmerzen durch intra- 
venöse Einspritzungen hypertonischer Salzlösungen [30,0 einer 30 proz. Kochsalz- 
lösung] für 1—1!/, Tage ganz erheblich gemildert werden. Auch bei tabischen Krisen 
und andersartigen tabischen Schmerzen wurden die gleichen günstigen Erfolge erzielt. 
Bei Hypophysen-Geschwülsten wurden die Kopfschmerzen nicht gebessert. Bei Ge- 
schwülsten ın der hinteren Schädelgrube sind genannte Einspritzungen zu unterlassen. 

Albert Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 
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Mosler, Ernst: Sehädigung durch Schilddrüsenmedikatien. (//I. med. Klın., Univ. 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 50, S. 1752—1753. 1924. 

Verf. berichtet über 6 Fälle, bei welchen Lipolysin bzw. Thyraden schädigend wirkte 
(Angstgefühl, Schweiße, Herzklopfen, Erregungszustände, Schlaflosigkeit, Tachykardie 
usw.). An die Diagnose endokrine Fettsucht ist ein strengerer Maßstab zu legen. Eine 
Mastfettsucht ist nicht schon deshalb als endokrin zu stempeln, weil vielleicht einige 
endokrine Symptome zu finden sind. Es gelingt fast stets, die gewünschte Abmagerung 
mit den gebräuchlichen Diätkuren (mit Rohobsttagen) ohne Schilddrüsenstoffe durch- 
zusetzen. Die nervösen Zustände, welche nach Schilddrüsentherapie auftreten, können 
auch nech völligem Sistieren der Kur noch viele Wochen andauern. Kurt Mendel. 

Frösehels, Emilio: Über die Behandlung der wichtigsten Sprachstörungen. (Mili:.- 
Hosp. 1, Wien.) Med. germano-hispano-americ. Jg. 2, Nr.2, S.120—125. 1924. 
(Spanisch.) 

Es gibt anatomisch, psychologisch und funktionell bedingte Sprachstörungen, 
weshalb die Therapie eine chirurgische bzw. stomatologische, psychologische, gym- 
nastische oder organische (Organotherapie) sein kann. Es gibt Taubstummbheit 
bzw. Stummbheit bei hochgradiger Schwerhörigkeit und Hörstummbheit 
(Stummheit bei gutem Gehör), die in eine motorische und sensorische Untergruppe 
zerfällt, je nachdem ob Sprachverständnis besteht oder nicht. Die Therapie der mo- 
torischen beruht ebenso wie die der Taubstummheit auf Sehenlassen der Mund- 
bewegungen und Fühlenlassen der Vibrationen, welche bei stimmhaften Lauten am 
Halse und den Luftbewegungen vor dem Ansatzrohre des Behandelnden auftreten. 
Die Behandlung der sensorischen Hörstummheit hat auf Erwecken des Lautklang- 
bildzentrums (Hörübungen) bzw. bei Echolalie auf Übung des Gedächtnisses für Worte 
und deren Bedeutung abzuzielen. Analog den Hörstummen werden Aphatiker be- 
handelt. Stammeln (Fehlen bzw. falsche Aussprache von Lauten oder Ersatz eines 
durch einen anderen Laut) ist oft durch bloße Unkenntnis der physiologischen Vor- 
gänge verursacht; man hat diese also zu lehren, indem man die richtigen Bewegungen 
zeigt bzw. die Artikulationsstellungen mit Handgriffen erzeugt. Bei gewissen Sigma- 
tismen verwendet der Autor eine harte Wachsplatte, welche die Zunge in die richtige 
Stellung zwingt. Das offene Näseln, wofern es auf Velumparese beruht, wird mit 
Elektrizität und Massage (Palatoelektromasseur von Fröschels) und gleichzeitigen 
Sprachübungen, wenn ein Defekt im Knochen oder Velum vorliegt, chirurgisch und 
dann logopädisch behandelt. Beimgeschlossenem Näseln ist vor allem die Diagnose, 
ob Formveränderungen im Nasenrachenraum und der Nase oder Hyperkinese des 
Velums und anderer Muskeln des Ansatzrohres dafür verantwortlich sind, höchst 
wichtig. Danach ist die Therapie eine rhinologische oder eine gymnastische. Als 
Beispiel für Psychotherapie bringt der Autor das vulgär sog. Stottern (assoziative Apha- 
sie) und betont die Notwendigkeit strengster Individualisierung. Fröschels (Wien). 

Royle, N. D.: The indieations for sympathetie ramiseetion, together with obser- 
vations on musele tone. (Indikationen zur Durchschneidung der Rami comunicantes, 
zugleich Beobachtungen über Muskeltonus). Med.journ. of Australia Bd. 2, Nr. 13, 
8. 313—318. 1924. 

In Ergänzung früherer Experimente hat Royle an Tieren, denen das Rückenmark 
durchtrennt war, den lumbalen Sympathicus auf einer Seite exstirpiert. Während nor- 
malerweise eine Durchschneidung des Rückenmarks zunächst von einer schlaffen Läh- 
mung der unteren Extremität gefolgt ist, die dann in eine spastische übergeht, nimmt 
die operierte Extremität nach Sympathicusexstirpation eine Haltung ein, welche nur 
durch Momente der Schwere und mechanische Faktoren bedingt ist. Auch bei Tieren 
mit Enthirnungsstarre übt die Entfernung des Sympathicus einen wesentlichen Ein- 
fluß auf den Sherringtonschen Verkürzungs- bzw. Verlängerungsreflex aus. Be- 
sonders bei Tieren, denen einige Zeit vor der Hirnoperation der Sympathicus entfernt 
worden war, scheint der Verkürzungs- und Verlängerungsreflex praktisch zu fehlen. 
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Auf Grund dieser Untersuchungen führte Royle bei 8 spastischen Hemiplegien nach 
Hirnschüssen und noch in anderen Fällen von spastischen Lähmungen die Exstirpa- 
tion des Grenzstranges aus. Der Erfolg war in dem ersten dieser Fälle folgender: 
1. Verschwinden der Steifheit. Das Knie konnte zunächst etwas, später ohne erheb- 
lichen Widerstand bewegt werden. Die Bewegungsgrade nahmen andauernd zu. 2. Die 
Reflexe waren weniger lebhaft, Kniereflexe und Fußklonus waren weniger leicht aus- 
zulösen. In dieser Hinsicht zeigte der erste Patient eine ausgesprochenere Besserung 
als alle folgenden. 3. Der Tremor, der vor der Operation nachweisbar war, sobald ein 
Gewicht auf die Extremität gelegt wurde, verschwand. Muskelzuckungen der spasti- 
schen Muskeln wurden seltener. 4. Sofortige und fortschreitende Besserung in bezug 
auf die Kontrolle der willkürlichen Bewegungen. 5. Nach der Operation war der Patient 
dazu imstande, auf der rechten Extremität zu balancieren, was vorher nicht möglich 
war. 6. Vasomotorische Störungen traten ein in Form von Änderungen der Temperatur 
und der Farbe. Es folgen ziemlich komplizierte theoretische Auseinandersetzungen 
über Muskeltonus, die im einzelnen im Original eingesehen werden müssen. — Auf 
Grund seiner Experimente stellt R. die Forderung auf, neben dem contractilen Tonus 
den „plastischen Tonus“ zu unterscheiden. Der plastische Tonus wird durch die Ex- 
stirpation des Sympathicus beeinflußt. Bei der Operation am Menschen kommt es 
darauf an, daß dieser plastische Tonus im Krankheitsbild vorherrscht bzw. daß dieser 
gesteigert ist. Diejenigen Patienten werden am günstigsten durch die Operation beein- 
flußt, deren Bewegungen durch die 'Neigung verhindert werden, die Stellungen, die 
durch eine aktive Muskelkontraktion eingetreten sind, aufrechtzuerhalten. Weiter 
ist es notwendig, daß eine corticale Kontrolle besteht. Wenn die corticalen Zentren 
zerstört sind, kann kein Erfolg eintreten. Solche Fälle geben also eine Kontraindikation 
ab, ebenso die Imbezillität, geistige Schwäche und progressive Störungen. 
Walter Lehmann (Göttingen). 
Borszeky, Käroly: Über periarterielle Sympathektomie. Orvosi Hetilap Jg. 68, 
\r. 50, 8. 881—883. 1924. (Ungarisch.) 
Obwohl der Eingriff als solcher theoretisch noch nicht genügend begründet er- 
scheint und es fraglich ist, ob der Erfolg bloß eine Folge der Durchschneidung der 
Sympathicusfasern oder auch der spinalen Nervenfasern ist, kann der häufige günstige 
Einfluß nicht bestritten werden. Als ganz harmlos kann der Eingriff keinesfalls be- 
zeichnet werden, da Nekrose der ihrer Adventitia entblößten Gefäßwand häufig ist; 
diese kann nicht der Entfernung der in der Adventitia verlaufenden Gefäßcapillaren, 
sondern einer Verletzung, oder einer bereits bestandenen Erkrankung der Gefäßwand, 
oder einer Infektion zugeschrieben werden. Borszeky spricht sich für eine äußerst 
sorgfältige stumpfe Ablösung der Adventitia aus. Heilerfolge kann man bloß dann 
erwarten, wenn die Gefäßwand noch reaktionsfähig ist; doch kommen auch Rezidive 
vor, so bei 2 Malum perforans-Fällen des Verf. Es erscheint nicht plausibel, daß Re- 
zıdive durch Regeneration der S.-Fasern bewirkt werden, eher besteht die Möglichkeit 
einer neuentstandenen kollateralen Reizleitung oder Verwachsung der entblößten 
Gefäßwand mit der Umgebung oder mit Narben; 2 autoptische Fälle des Verf. be- 
stätigen die letztere Annahme. Die Indikationen erscheinen derzeit als viel zu weit 
gegriffen. Die erste Gruppe Brünnings gibt die besten Erfolge: Kausalgien, vaso- 
motorisch-trophische Neurosen (Raynaud, Sklerodermie), vasomotorisch-trophische 
Nekrosen nach Nervenverletzungen, beginnende Gangrän und intermittierendes 
Hinken; die Indikationen der zweiten Gruppe: chronische Geschwüre, Knochenbrüche 
mit mangelhafter Callusbildung, gewisse Fälle chronischer Arthritiden geben mindere 
Erfolge; alle noch weiter gegriffenen Indikationen sind nur geeignet, den Eingriff 
überhaupt zu diskreditieren! Hingegen erscheinen die Eingriffe am Halssympathicus 
bei Angina pectoris nach den bisherigen Angaben als überaus ermutigend, ebenso 
auch die periarterielle Sympathektomie bei Gangrän der Extremität, obwohl hier auch 
Mißerfolge zu verzeichnen sind. 
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Die eigenen Erfahrungen desVerf. umfassen 25 Fälle: 1. Malum perforans pedis bei 3 Tabes- 
kranken; alle geheilt nach 3, 7 resp. 8 Wochen. doch bei einem Bezidive nach 2 Monaten. 
2. 6 Fälle arteriosklerotischer Gangran, 3 geheilt, 3 unzünstiz beeinflußt. 3. In 10 Fällen aus- 
gebreiteter Unterschenkelgeschwüre vorher mit Transplantation, Behandlung der 
Venektasien usw. vergeblich behandelt und behufs Amputation eingewiesen wurden — heilten 
5 glatt, 4 nach darauffolgender ae ne und l Fall blieb unverändert. 4. Fußzeschwür 
nach Ischiadicus- resp. Peroneusverletzung 2 Fälle, beide rasch geheilt. 5. Ausgebreiteter 
Lupus der Sohle und des Absatzes heilte nach 5 Wochen, doch waren mehrere kleine Eingriffe 
und nenn nötig. 6. In 2 Fällen von fistulöser Fußtuberkulose blieb der Eingrift 
gänzlich erfolzlos. Ein Fall von Angina pectoris mit beiderseitizer Sympathektomie der 
Carotis communis and Entfernung beider Gangl. stellata zeigte keinen weiteren Anfall. doch 
starb der Kranke nach 10 Tagen an Bronchopneumonie. B. resumiert: Die periarterielle Sym- 
pathektomie ist derzeit noch nicht reif für die allzemeine chirurzische Praxis; sie erfordert 
noch größte Vorsicht und soll bloß ın solchen F ällen versucht werden. welche auf keine andere 
Weise beeinflußt werden können. Hudorernig (Budapest). 


Black, Kenneth: Periarterial sympatheetomy. (Periarterielle Sympathektomie.) 
Brit. med. journ. Nr. 3318, S. 165—166. 1924. 

Nach Besprechung der von Claude Bernard inaugurierten Methode kasuistische Mit- 
teilung von 10 Fällen. Es handelt sich durchweg um zeschwürige Affektionen an den unteren 
Extremitäten. In 8 Fällen Heilung, einmal weitgehende, einmal geringe Besserung. 

Pete (Hamburg). 

Saalfeld, Edmund: Periarterielle Histenektemie (Sympaihektemie) uad Haar- 
wechstum. (Physiol. Inst., Unir. Berlin.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 79, Nr.42b, 
S. 1257—1258. 1924. 

Während dıe Halssympathicusdurchschneidung im Tierversuch auf der operierten 
Seite ein stärkeres Haarwachstum zur Folge hat, hat die periarterielle Srmpathektomie 
nicht, wie erwartet, die gleiche, sondern entgegengesetzte Wirkung. Arambach. 





Jacobson, Edmund: The teehnie of progressive relazation. (Die Technik der Muskel- 
entspannung.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 60, Nr. 6. S. 563—573. 1924. 

Allgemeine Muskelentspannung ist eine Methode, um beruhigend auf das Nerven- 
system und den Geist einzuwirken. Das Zusammenfahren nervöser Personen bei einem 
unerwarteten Geräusch hängt mit einem erhöhten Spannungszustand der Muskeln 
zusammen. Gelingt es, die Muskel hinreichend zu entspannen, dann bleibt diese Er- 
scheinung aus. Auch eine lebhafte Tätigkeit des Geistes, die das Einschlafen verhindert, 
geht mit Muskelspannungen einher, bei Gesichtsvorstellungen in den Augenmuskeln, . 
bei Sprechvorstellungen in den Sprechmuskeln. Versuche. die Gedanken zu unter- 
drücken, führen nicht zur Beruhigung, weil andere Muskelspannungen dadurch aus- 
gelöst werden. Auch hier muß die Behandlung darauf gerichtet sein, die entsprechenden 
Muskelgruppen zu entspannen. Dann stellt sich Beruhigung ganz von selbst ein. Der 
Kranke soll zuerst unter Leitung des Arztes lernen. seine Muskel systematisch zu ent- 
spannen und dann die Übungen für sich allein fortsetzen. Niemals darf das Bestreben 
zu entspannen für den Kranken mit einem Gefühl der Anstrengung verbunden ein. 
Ausführliche Schilderung der Technik, durch die man die Entspannung erreicht. 

Campbell (Dresden). 


Bidou, Gabriel: De la eontention mecanique des spasmes et des eontraeture. 
L’athetose. (Über mechanische Beruhigung von Spasmen und Contracturen.) Journ. 
de neurol. et de psvchiatrie Jg. 24, Nr. neurol. 7, S. 130—137. 1924. 

Verf. behandelte 5 Fälle von Athetosis duplex, von denen er 2 ausführlich mitteilt. 
mit starren, nichtelastischen orthopädischen Apparaten und fand, daß die gänzlich 
immobilisierten Spasmen sich beruhigten und daß sie, wenn sie genügend lange Zeit 
systematisch verhindert wurden, an Intensität und Frequenz nachlieden. Durch 
weitgehende Unterdrückung von Spasmen an einer Körperstelle können wir ihr Auf- 
treten an anderen verhindern. — In einem Falle von spastischer Paraplegie verschwan- 
den die Contracturen nach genügend langer Immobilisierung der unteren Extremitäten 
durch einen starren Apparat. Toby Cohn (Berlin). 
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MacAusland, W. Russell, and Andrew R. Maec Ausland: Astragalectomy (the Whit- 
man operation) in paralytie deformities of the foot. (Tarsektomie an paralytisch defor- 
mierten Füssen nach Whitman.) (Orthop. dep., Carney hosp., Boston.) Ann. of surg. 
Bd. 80, Nr. 6, S. 861—880. 1924. 

Auslösung und Entfernung des Sprungbeines soll beim paralytischen Klumpfuß nicht 
vor Ablauf von 2 Jahren nach Eintritt der Lähmung ausgeführt werden. Zweck des Eingriffes 
ist es, das gestörte Muskelgleichgewicht wieder herzustellen und ein bewegliches Sprunggelenk 
zu schaffen. An die Auslösung des Talus wird eine Verkürzung und Vereinigung der Peronäus- 
sehnen mit der Achillessehne angeschlossen. 247 erfolgreiche Eingriffe. E. Heymann. 


Stankiewiez, R.: Punktion des Sinus sagittalis beim Kinde. Pedjatrja polska 
Bd. 4, H. 4, S. 246—259. 1924. (Polnisch.) 

Stankiewicz gibt in der Einleitung eine Übersicht über die topographische Ana- 
tomie des venösen Sinus der Dura mater des Kindesschädels, geht dann über zur Schil- 
derung der Toblerschen Punktionsmethode und hältlänger an bei Besprechung der 
individuellen Abweichungen, die manches zur Technik der Sinusfunktion beitragen 
dürften. Die wenig populäre Methode verdient mehr Beachtung ihrer Einfachheit und 
leichten Ausführbarkeit wegen, wie sich Verf. bei 135 Kindern — an 204 Punktionen 
überzeugen konnte, die komplikationslos verliefen. Anatomisch-pathologische Verifi- 
zierung der punktierten Gegend konnte an 12 zur Autopsie gelangten jungen Patienten 
ebenfalls nichts Nennenswertes nach der Punktion feststellen weder am Sinus noch in 
der Umgegend der naheliegenden vorderen Fontanelle. S. wandte die Punktion mit 
Erfolg an sowohl zu diagnostischen Zwecken (Blutentnahme zur serologisch-bakterio- 
logischen Untersuchung), als zu therapeutischen, zur intravenösen Einführung von 
Medikamenten. Verf. heilte in dieser Weise Heredolues (Salvarsan), schwere allge- 
meine Ernährungskrankheiten (Zucker), kryptogene Pyämien (Elektrocollargol) und 
Pyelonephritiden (Urotropin). Higier (Warschau). 


Meningen: ‚Spezielle Neurologie. 


Weissenbach, R.-J.: Variations de la glyeorachie dans les m&ningites mierobiennes 
et dans les r&actions me&ning&es aseptiques. Leur signifieation diagnostique et patho- 
génique. (Variationen der Glykorachie bei den Mikrobenmeningitiden und bei den 
aseptischen Meningealreaktionen. Ihre diagnostische und pathogenetische Bedeutung.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 36, S. 1669—1672. 1924. 

Die Bestimmung des Reduktionsvermögens des Liquor cerebrospinalis ist für die 
Differentialdiagnose, ob septische oder aseptische Meningealreaktion, ohne Wert. 

Kurt Mendel. 

Metz-Klok, R.: Hyalitis und Thrombose der Zentralvene bei Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica. (Univ.- Augenklin., Amsterdam.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 73, Sept.-Okt.-H., S. 379—385. 1924. 

Das Auge und speziell die Netzhaut haben eine besondere Empfänglichkeit für metasta- 
tische Entzündungen bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis. Mitteilung eines einschlä- 
gigen Falles: bei einem 4 Monate alten Knaben trat eine schwere, rechtsseitige Hyalitis während 
der Krankheit auf. Der Fall verlief tödlich. Bei der histologischen Untersuchung fanden sich 
im vorderen Teil des Auges nur leichte Veränderungen, hingegen an der Stelle des Glaskörpers 
enorme Exsudatmassen und ein starkes Infiltrat der Netzhaut, in der V. centralis ein großer 
Thrombus. Die Infektion des Auges erfolgt wahrscheinlich nicht direkt, sondern auf dem 
Blutwege. ` Pette (Hamburg). 

Sehack: Sero- oder Chemotherapie der epidemischen Meningitis. (Krankenh., 
Magdeburg-Sudenburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 43, S. 1498. 1924. 

Angeregt durch eine Bemerkung Heglers, der das Optochin als „symptomatisches“‘ 
Mittel zur Behandlung der Genickstarre erwähnt, nimmt Verf. Gelegenheit, auf die 
guten, zum Teil glänzenden Erfolge bei Verwendung des Optochins hinzuweisen. Neben 
fremden Beobachtungen bringt Verf. eine Reihe eigener. Nach Entnahme von 30 bis 
40 ccm Liquor injiziert er eine Lösung, die 0,02 Optochin. hydrochloric. in 15,0 Aqu. dest. 
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enthält, läßt dann das Fußende des Bettes für I—2 Stunden höherstellen. Schwerere 
Nebenerscheinungen wurden bei Verwendung der genannten Konzentration nicht 
beobachtet. Zu fordern ist die Frühbehandlung mit Optochin; dieses ist möglicher- 
weise der Serumbehandlung der Meningitis epidemica überlegen. An keimtötender 
Kraft wird im Reagensglasversuch das Optochin von dem Vuzin übertroffen. Bei 
einem Behandlungsversuch (0,04 : 20,0) verwandelte sich der Liquor nach wenigen 
Injektionen in eine dicke sulzige Masse. Es bleibt aber fraglich, ob daran das Vuzin 
schuld war (der Kranke starb); vielleicht ist die Dosis besser zu verringern. 
Eskuchen (Zwickau). 

Achard, Ch.: Akute Mischmeningitis dureh Meningokokken -und Tuberkulose. 
Warszawskie czasopismo lekarskie Jg. 1, Nr. 6, S. 221—224. 1924. (Polnisch.) 

Im Anschluß an einen Fall von gemischter Infektion Besprechung der einschlägigen 
Literatur. Sabraz&s konnte im Jahre 1919 auf 495 Meningitiden bei Erwachsenen 
nur 7 solcher Fälle zusammenstellen (1,4%). Die Diagnose ist ziemlich schwer, sie ist 
nur aus dem schweren Verlauf zu erschließen und aus bakteriologischen Feststellungen 
bei der epidemischen Meningitis zweier Mikroorganismenarten. Nicht viel leichter als 
die Meningitis tuberculosa verlaufen die seltenen Fälle von Kombination der epide- 
mischen Meningitis mit Bacterium coli, Streptokokken, Pneumokokken. In der Regel 
wird die Mischinfektion autoptisch festgestellt. (Drei solcher Fälle hat unlängst Fr. 


Zandowa publiziert. Ref.) Higier (Warschau). 

Morawiecka, J.: Über die aetinomyeotische Meningitis eerebrespinalis. Przegląd 
Dentystyeczy Bd. 3, 8. 1—9. 1924. (Polnisch.) 

17jähriges Mädchen. Gesichtsschwellung und Eiterung in der Gegend des 2. linken oberen 
cariösen Backzahns. Nach 1 Woche temporoparietale Schmerzen derselben Seite. Nach 
2 Wochen Extraktion des schwerkranken Zahnes, wobei die Wunde nach Entleerung der Eiter- 
höhle sich schloß und vernarbte. Die Kopfschmerzen und subnormale Temperaturen blieben 
jedoch bestehen. Am Schluß des 2. Monats Diplopie, rechts Ptose, Erbrechen, 38,8°. Allmählich 
stellte sich folgender Status ein: Nackenstarre, Kernig, rechts Oculomotoriuslähmung, Neuritis 
optica duplex, Lähmung beider Abducentes, des linken Hypoglossus und Glossopharyngeus, 
Reizerscheinungen seitens des rechten Trigeminus, Bradykardie und Milzschwellung. Später 
kamen hinzu unwillkürliche Bewegungen an den Fingern und Zehen, Tonussteigerung an den 
oberen Extremitäten, antagonistische Reflexe, vorübergehende Parkinsonstellung, Rossolimo 
und Mendel-Bechterew. In den letzten Krankheitstagen Halluzinationen. Liquor anfänglich 
trübe, leukocytenreich, später rein eitrig, Actinomycesfäden enthaltend. Exitus nach 5 Mo- 
naten. Meningitis purulenta cerebrospinalis. Eiteransammlung an der Hirnbasis bei intakten 
Knochen und Knochensinus. Die Infiltrationen sitzen meist perivasculär, enthalten reichlich 
degenerierte Plasmazellen, wuchernde Endothelzellen, Lymphocyten, Leukocyten, Makrophagen 
und Gitterzellen. Gefäßintima wenig gewuchert. Nisslsche Degeneration an den Zellen der 
Rinde und der weißen Rückenmarkssubstanz, hier und da Neuronophagie. Diffuse Reaktions- 
erscheinungen seitens der Glia. Wenige kleine entzündliche Erweichungsherde an der Hirn- 
basis, daselbst kleine, Drusen und Pilzfäden enthaltende Abscesse in der Dura des Türken- 
sattels und des Clivus Blumenbachii. Hier saß wahrscheinlich der primäre, vom Backzahn auf 
lymphatischem Wege sich etablierende Duraherd, der später zur diffusen Leptomeningitis 
führte. 

Zu merken ist die Seltenheit reiner Meningenactinomykose, die Verheilung de 


Ausgangsherdes am Zahnbett, die beinahe zweimonatliche Latenz der ersten Dura- 
metastase. Die Meningitis actinomycotica unterscheidet sich von der luetischen durch 
Abwesenheit der spezifischen Gefäßveränderungen und von den sonstigen Meningt- 
tiden durch starke Teilnahme der Plasmazellen, Fehlen der Riesenzellen und Makro 
phagen, Abwesenheit von Blutergüssen in die Meningen und die Hirnsubstanz. 
Higier (Warschau). 

Morawiecka, J.: Zur Histopathologie der Meningitis im Anschluß an einen Fall 
von aetinomyeotischer Hirnhautentzündung. Neurologia polska Bd. 7, H. 2, S. 12 
bis 135. 1924. (Polnisch.) 

Die Meningitis actinomycotica unterscheidet sich von der purulenten und epide 
mischen durch geringere Affinität zur Bildung von Eiterzellen und durch große Teil- 
nahme der plasmatischen Zellen aus. Von der tuberkulösen ist sie differenzierbar durch 
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Abwesenheit der Riesenzellen, Makrophagen und Blutergüsse in die Meningen und 
Hirnsubstanz. Von der syphilitischen Meningitis läßt sie sich trennen durch den Reich- 
tum an Polynucleären und Abwesenheit der Gefäßalteration in der mittleren und 
inneren Haut. Dem beschriebenen Fall sind Abbildungen beigefügt, an denen sich 
deutlich manifestieren: wuchernde Stäbchenzellen an der molekularen Rinden- 
schicht, wuchernde Endothelzellen der Pia in verschiedenen Stadien der Waben- 
degeneration und Kerne der Arachnoidealzellen neben Strahlenpilzfäden im Infiltrate 
der spinalen Hirnhäute. Higier (Warschau). 


Lemaire, G.: Méningite & m&litoeoeques. Alterations importantes du liquide e&phalo- 
raebidien. Hyperglycorachie. Gusrison. (Melitokokkenmeningitis. Wichtige Verände- 
rungen des Liquor cerebrospinalis. Hyperglykorhachie Heilung.) Bull. et m&m. de la 
soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 34, S. 1636—1644. 1924. 

Der Melitokokkus lokalisiert sich sehr selten an den Meningen. Verf. veröffentlicht einen 
solchen Fall mit dem Kokkus im Liquor und vermehrtem Zuckergehalt en 

U . 


Colombe, J., et D. Foulkes: Deux observations de méningite tuberculeuse avee 
infeetion associée. (2 Fälle von tuberkulöser Meningitis mit assoziierter Infektion.) 
Arch. de méd. des enfants Bd. 27, Nr. 8, S. 477—486. 1924. 

2 Fälle. Im ersten Fall Zusammenvorkommen von tuberkulöser Meningitis und Infektion 
durch Mikrocoocus tetragenes (letzterer war nicht in den Liquor eingedrungen, dieser enthielt 
nur Tuberkelbacillen,, im zweiten Falle Tuberkelbacillen und ein Pseudomeningococcus 
(Diplococcus crassus) zugleich im Liquor. Kurt Mendel. 

Symonds, €. P.: Spontaneous subaraehnoid haemorrhage. (Spontane Subarach- 
noidealblutungen.) (Neurol. clin., Guy’s hosp., London.) Quart. journ. of med. Bd. 18, 
Nr. 69, S. 93—122. 1924. 

Eingehende Darstellung der Anatomie und Klinik der nichttraumatischen Blu- 
tungen in den Subarachnoidealraum auf Grund der Literatur und eigenen Materials. 
Bei der klinischen Beurteilung ist vor allem die Beschaffenheit des Liquors zu berück- 
sichtigen, wobei hervorzuheben ist, daß das in eine der basalen Zisternen ausgetretene 
Blut rascher und leichter in der Lumbalflüssigkeit nachweisbar sein wird als das aus 
Blutungen an der Konvexität oder den Wandungen der Seitenventrikel stammende. 
Die Blutbeimengung bleibt in verschiedenen nacheinander entnommenen Portionen 
dieselbe: es tritt keine Koagulation ein: die nach Sedimentierung der Blutkörperchen 
zurückbleibende Flüssigkeit ist von gelöstem Blutfarbstoff gefärbt. Nach dem kli- 
nischen Verlauf unterscheidet der Autor drei Gruppen: plötzliche Erkrankung mit 
Kopfschmerz und Bewußtlosigkeit, Übergang in Koma und Tod; derselbe Beginn, 
jedoch Rückgang des Komas, hierauf Klagen über Kopfschmerz, Erbrechen, Verwirrt- 
heit, zuweilen meningeale Reizerscheinungen und Temperatursteigerung, Übergang 
in Heilung oder neuerliche Blutung mit tödlichem Ausgang; schließlich — in der 
dritten Gruppe — plötzliche Erkrankung mit starkem Kopfschmerz und kurzdauerndem 
Bewußtseinsverlust, dann Nackensteifigkeit, leichtes Fieber, schließlich entweder 
Übergang in Verwirrtheit mit tödlichem Ausgang oder allmähliche Heilung. Bemerkens- 
wert sind drei Beobachtungen — zwei aus der Literatur und eine eigene — von Netz- 
hauthämorrhagien nach Blutungen aus Aneurysmen der Carotis interna. Wie die ana- 
tomische Untersuchung ergab, hatte das Blut aus der Carotis seinen Weg in die Seh- 
nervenscheide gefunden und, bei der Netzhaut angelangt, diese mechanisch verletzt. 
Die in der Literatur als Symptom der subarachnoidealen Blutung mehrfach beschrie- 
bene ‚massive‘ Albuminurie könnte auf Störung der mit der Nierentätigkeit zusammen- 
hängenden Zentren im Gehirn zurückgeführt werden, doch ist sie bisher noch in keinem 
Fall mit nachweisbar gesunden Nieren beobachtet worden. — Von 124 Fällen der 
Literatur sind 29 auf Arteriosklerose zurückzuführen, 11 auf chronischen Alkoholismus, 
10 auf Lues, 11 auf Ruptur eines Aneurysmas. Sonnenstich oder Hitzschlag dürften 
nur als auslösende Ursachen bei bestehendem Aneurysma oder sonstiger Gefäßschä- 

digung in Betracht kommen. In 41 Fällen war eine Ursache nicht aufzufinden. Der 
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Autor nimmt an, daß Aneurysmen als Ursache bei jungen Leuten häufiger sind als 
allgemein angenommen wird. Ihr autoptischer Nachweis wird allerdings sehr oft 
nicht möglich sein. Erwin Wexberg (Wien). 

Egisto, Caradonna: Considerazioni eliniehe e medieo-legali sopra un easo interes- 
sante di emorragia meningea. (Klinische und forensische Erwägungen über einen 
interessanten Fall von Hirnhautblutung.) Policlinico, sez. prat. Jg. 81, H. 30, S. 968 
bis 972. 1924. 

Ein 44jähr. Mann erkrankt, während er ein Blasinstrument spielt, plötzlich mit Bewußt- 
seinsverlust und Erbrechen. Die Untersuchung am nächsten Tage ergibt: starke Benommen- 
heit, Andeutung von Hemiplegie, Blasen- und Mastdarmstörungen, Kernig und beiderseits 
Lasdgue positiv, im Urin Spuren von Eiweiß bei normalem Sedimentbefund, im stark hämor- 
rhagischen Liquor, der sich bei der Punktion unter Druck entleert, Spuren von Eiweiß und 
(besonders bei den ersten der noch aus therapeutischen Gründen angeschlossenen 6 Lumbal- 
punktionen) vereinzelte Erythrocyten und Lymphocyten; WaR. im Blut und Liquor negativ. 
Der Augenhintergrund ließ sich wegen einer alten Keratitis parenchymatosa nicht untersuchen. 
Diagnose: Hirnhautblutung. Der weitere Verlauf gestaltete sich so, daB nach raschem Schwin- 
den der Bewußtseins- und hemiplegischen Störungen nach ca. 3 Monaten restitutio ad integrum 
eintrat. 

Bei den differentialdiagnostischen Erwägungen wird außer auf die Feststellung 
des Kernig und Lastgue, den Liquorbefund, besonderer Wert auf die Anwesenheit 
von Eiweiß im Urin bei normalem Sediment gelegt. Es ist ferner wichtig, auch bei 
relativ geringfügiger Gewalteinwirkung (wie im vorliegenden Falle) an die Möglichkeit 
einer Hirnhautblutung zu denken; die Kombination von forcierter Exspiration und 
Glottisschluß, die eine venöse Stauung der Hals- und Kopfgefäße bewirkt, stellt ein 
ätiologisches Moment dar, das — besonders im Zusammenwirken mit einer besonderen 
Disposition des Gefäßsystems — bei der Diagnose Hirnblutung gar nicht oder zu wenig 
berücksichtigt worden ist. Die besondere Ätiologie des vorliegenden Falles gibt 
Gelegenheit zu einigen forensischen Erwägungen insbesondere zivilrechtlicher Natur. 

Jossmann (Berlin). 
Körperflüss : 

Papilian, Viktor, und Virgina Jippa Stăneseu. Experimentelle Untersuehungen 
über die Zirkulation des Liquor cerebrospinalis. Clujul med. Jg. 5, Nr. 11/12, 
S. 295—296. 1924. 

Verff. kommen auf Grund ihrer Tierexperimente zu folgenden Schlußfolgerungen: 
1. Die Zirkulation des Liquors hat eine zentripetale und nicht eine zentrifugale Rich- 
tung. 2. Die Nervenscheiden und Gefäßscheiden spielen keine Rolle in der Zirkulation. 
3. Zwischen dem Liquor des Gehirns und des Rückenmarkes ist eine gewisse Unabhängig- 
keit. 4. Aller Wahrscheinlichkeit nach spielen die Pacchionischen Granulationen keine 
Rolle in der Zirkulation des Liquors. C. I. Urechia (Cluj-Claussenburg). 

Ewig, Wilhelm, und Hans Lullies: Über die pulsatorischen Drucksehwankungen 
im Lumbalkanal. (Med. Poliklin. u. physiol. Inst., Univ. Königsberg.) Zeitschr. f. d. 
ges. exp. Med. Bd. 43, H. 5/6, S. 782—790. 1924. 

Die mit der bisher üblichen Technik aufgenommenen pulsatorischen Schwan- 
kungen des lumbalen Liquordruckes geben keine getreuen Bilder. Die Verff. beschreiben 
ein neues Membranmanometer mit optischer Registrierung, mit dessen Hilfe sie fest- 
stellten, daß die pulsatorischen Druckschwankungen 50—120 mm Wasser, also das 
Vielfache des bisher Angenommenen, betragen. Außerdem stellen die Pulse keine ein- 
fache Sinuskurve dar, sondern recht variable, 2- oder 3gipflige Erhebungen, die mit 
den Gehirnpulsen große Ähnlichkeit haben. Auch die zeitlichen Beziehungen zum 
Radialispuls wechseln. Die Pulsform ist nur als Produkt aller mit dem Zentralnerven- 
system in Verbindung stehenden pulsierenden Gefäße zu verstehen. Walter. 

Ewig, Wilhelm, und Hans Lullies: Der Einfluß der Atmung auf die Drucksehwan- 
kungen im Cerebrospinalkanal. (Aed. Poliklin. u. physiol. Inst., Univ. Königsberg.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 43, H. 5/6, S. 764—781. 1924. 

Während bisher fast allgemein angenommen wurde, daß die respiratorische 
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Senkung des Lumbaldrucks Folge einer inspiratorischen Druckerniedrigung des im 
Epiduralraum gelegenen Venenplexus seien, so daß Inspiration mit Senkung, Ex- 
spiration mit Steigerung des Lumbaldruckes einhergehe, fanden die Verff. gar nicht 
selten den umgekehrten Typ. Genauere Untersuchungen zeigten nun, daß diese beiden 
gegensätzlichen Typen durch verschiedene Atmungsformen — thorakale und ab- 
dominale — bedingt sind. Während bei reiner Brustatmung tatsächlich im Inspirium 
das Blut aus dem Dural-Plexus abgesogen wird, preßt bei abdominaler Inspiration der 
erhöhte intraabdominale Druck das venöse Blut aus den Bauchvenen in den unteren 
mit ihnen zusammenhängenden Dural-Plexus. Da letztere die voluminösesten sind, 
~ wird die thorakale Inspirationswirkung überkompensiert. Die Folge ist eine Steigerung 
des Liquordrucks im Lumbalteil. Dadurch wird begreiflich, daß mit Änderung des 
Atemtypus auch die respiratorischen Druckschwankungen im Liquor sich in ihrem 
zeitlichen Verhältnis zur Respirationsphase umkehren. 
- Walter (Rostock - Gehlsheim). 


Lasch, Fritz: Über Cholesterin im Liquor eerebrospinalis. (Pharmakognost. Inst. 
u. III. med. Klin., Univ. Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 153, H. 1/2, S. 150—155. 1924. 
Das Cholesterin wurde im Liquor quantitativ nach Autenrieth-Funk be- 
stimmt; zur qualitativen Untersuchung wurde der Liquor bis zu Trockene eingedampft, 
in Chloroform aufgenommen und dann die Probe nach Salkowski und Lieber mann- 
Burchard vorgenommen. Diese Untersuchungen wurden an 20 Seren und 40 Rücken- 
marksflüssigkeiten angestellt. In keinem Liquor bis auf einen sehr hämorrhagischen 
konnte Cholesterin nachgewiesen werden. Zwischen positiver WaR. und Cholesterin- 
gehalt bestand kein Parallelismus.. Auch bei Ikterus mit Übertritt von Gallenfarb- 
stoff in den Liquor fand sich kein Cholesterin in letzterem. V. Kafka (Hamburg). 


Waltner, Károlyi: Über die Py des kindlichen Liquors. Magyar orvosiarch. Bd. 25, 
H. 5, 8. 503—506. 1924. (Ungarisch.) 

Die ?ırZahl des normalen Liquors von Kindern beträgt nach unseren Untersuchungen 
7,5—7,55, bei solchen mit eitriger Meningitis 7,4 als niedrigsten Wert, mit Meningitis tuberc. 
7, ne 55. Die Wasserstoffionenkonzentration des in mehreren Fraktionen aufgefangenen 

uors scheint bei Meningitikern in seinen einzelnen Fraktionen verschieden zu sein: der von 
ha n Abschnitten stammende Liquor (spätere Portion) zeigt im Vergleich mit der ersten 
Liquorfraktion etwas sauerern Wert. Autoreferat. °° 

Rubinstein, M., et P. Stephanoviteh: Les globulines du liquide céphalo-rachidien 
et leurs rapports avee les autres réaetions utilisées pour son exploration. (Die Glo- 
buline des Liquor cerebrospinalis und ihr Wert gegenüber den sonst üblichen Unter- 
suchungsmethoden desselben.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. 
Jg. 31, Nr. 8, S. 443—449. 1924. 

Der Nachweis der Globuline stellt die wertvollste Liquoruntersuchungsmethode 
dar. Die Globulinreaktion ist empfindlicher als die Albuminreaktion, und erlaubt 
die Schwankungen der Liquorbeschaffenheit in der Primär- und Sekundärperiode zu 
verfolgen. Die Empfindlichkeit der Globulinreaktion schwindet, wenn die Krankheit 
in ein chronisches Stadium übergeht, obwohl sie auch dann den übrigen Liquor- 
reaktionen noch überlegen bleibt. Auch bei der Tabes und Paralyse ist die Globulin- 
reaktion von größtem Wert. Die Globulinreaktion versagt niemals gegenüber der 
Wassermannschen Reaktion und ist wertvoll auch bei negativer WaR. Die Globulin- 
reaktion verläuft nicht etwa einfach parallel der Benzoereaktion; nur stark positive 
Benzoereaktion geht immer mit einer Vermehrung der Globulinreaktion einher. Die 
Reaktion nach Nonne - A pelt ist die empfindlichste und spezifischste der 3 Globulin- 
reaktionen. Die Weichbrodtsche Reaktion nähert sich ihrem Wert nach der Nonne- 
Apeltschen am meisten, indem sich die beiden gegenseitig kontrollieren und ergänzen. 
Die Pandysche Reaktion ist bei der progressiven Paralyse stets positiv; die geringste 
Albuminvermehrung (über 0,35% ,) geht jedoch stets mit positiver Pandyscher Reaktion 
verbunden, auch wenn keine Syphilis vorliegt. Weigeldt (Leipzig). 
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Hescheles: Liquor im Frühstadium der Lues eongenita. Pedjatrja polska Bd. 4, 
H. 4, S. 260—270. 1924. (Polnisch.) 

Verf. untersuchte 12 heredoluetische Kinder in den ersten 4 Lebensmonaten vor 
Beginn der spezifischen Behandlung. Trotz des spärlichen Materials veröffentlicht er 
es, da die Ergebnisse konstant sind und ganz abweichend von den in der einschlägigen 
Literatur herrschenden. Das pathologische Verhalten des Liquors ist ebenso charak- 
teristisch für das erste Stadium der Heredolues wie die Hauterkrankung und tritt 
zuweilen noch vor den Hautefflorescenzen auf. Der entgegengesetzte Befund anderer 
Autoren ist darauf zurückzuführen, daß sie zu spät den Liquor untersuchten, nicht 
sämtliche sicheren Untersuchungsmthoden zur Anwendung brachten resp. die Analyse 
nach begonnener Kur vornahmen. Entgegen Breuer ergab sich die Mastixreaktion als 
die empfindlichste biochemische Methode, jedenfalls empfindlicher alsdieGoldsolreaktion. 
Die Nonne-Apeltsche Methode ist für Syphilis der Neugeborenen viel weniger 
charakteristisch. Die Diskrepanz zwischen der Blut- und Liquorreaktion ist auch bei 
jungen Säuglingen auffallend. Die Pandysche Reaktion ist nicht pathognostisch, da 
sie auch bei gesunden Kindern vorkommt. Higier (Warschau). 

Ishii, O.: The preeipitation test on spinal fluid in syphilis. (Die Flockungsreaktion 
auf Syphilis im Liquor cerebrospinalis.) (Pathol. laborat., Roosevelt hosp., New York.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 10, Nr. 4, S. 442—445. 1924. > 

Technik nach Kahn (Arch. of derm. and syph. 5, 570 u. 734. 1922) mit einer Modi- 
fikation in der Herstellung des Antigens. Verf. vergleicht die Resultate der WaR. 
und der Flockungsreaktion nach Kahn an Liquores von Syphilitikern (welchen Ste- 
diums, wird nicht gesagt), nachdem der Liquor bis zu 3 Tagen, 10 Tage, 20, 30, 40 und 
50 Tage auf Eis gestanden hatte. In einigen Fällen war die WaR. bei älterem Liquor 
abgeschwächt, die Flockungsreaktion etwas stärker. Wüllenweber (Köln). 


Matsuo, M.: Erfahrungen mit der Bruckschen Floekungsreaktion (Schnellmethode) 
zum Nachweis der Syphilis bei der Untersuehung von Mensehen- und Kaninehenserum 
sowie von mensehlieher Lumbalflüssigkeit. (Disch. Forschungsanst. f. Psychiatr., 
München.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 79, Nr. 47, S. 1519—1524. 1924. 

Verf. hat an größerem Material die Schnellmethode der Bruckschen Flockungs- 
reaktion nachgeprüft und ist zu folgenden Resultaten gekommen: 1. menschliche Sera: 
gute Übereinstimmung der Bruckschen Reaktion mit der WaR. und der Sachs-Georgi- 
schen Reaktion in der Mehrzahl der Fälle. Häufig einseitiges Versagen der Bruck- 
schen Reaktion bei behandelten Fällen. — 2. Kaninchensera: die Brucksche Reaktion 
lieferte viel seltener unspezifische positive Resultate bei Seren von normalen Kanin- 
chen als die WaR. und Sachs-Georgische Reaktion, erwies sich jedoch auch nicht als 
absolut spezifisch. Bei Seren syphilitischer Kaninchen ergaben sich mit der Bruckschen 
Reaktion regelmäßiger positive Ausschläge als mit der WaR. und der Sachs-Georgi- 
schen Reaktion. — 3. Menschliche Liquores: die Brucksche Reaktion ist für die Liquor- 
diagnostik unterempfindlich. Sie ließ nicht selten bei der Paralyse, regelmäßig bei der 
Tabes und bei der Lues cerebrospinalis im Stich. Weigeldt (Leipzig). 


Mestrezat, W.: Introduction à Pétude chimique des réactions organiques. Séméio- 
legie du liquide eéphalo-rachidien dans les infeetions sous-arachnoldiennes. (Ein- 
führung in das chemische Studium organischer Reaktionen. Semiologie des Liquors bei 
meningealen Infektionen.) Ann. de l'inst. Pasteur Bd. 38, Nr. 8, S. 719—758. 1924. 

Ein eingehender und guter Überblick über die Pathophysiologie der meningitischen 
Liquorveränderungen und Mitteilung der Ergebnisse der Eiweiß- und Globulinreak- 
tionen, des Gehaltes an Chloriden, Zucker, Harnstoff und Asche, der Permeabilität 
der Meningen, der Zellzahl und Zellart, und endlich eventueller bakteriologischer Befunde 
bei nichttuberkulöser, tuberkulöser und chronischer Meningitis, bei Encephalitis und 
Myelitis, bei Meningismus, aseptischen eitrigen Reaktionen, bei Rückenmarkskompres- 
sion, bei Chlorämie und Acetohämie. Die Diagnose dieser Affektionen gelingt rein 





— 563 — 


auf Grund der Liquorprüfung. WaR. und Kolloidreaktionen werden nicht berück- 
sichtigt. Technische Anleitungen bilden den Schluß. Das übersichtliche Schema sei 
kurz wiedergegeben: 
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G. Ewald (Erlangen). 

Weigeldt, Walther: Rückenmarkssehädigungen nach Lumbalanästhesien. (Med. 
Univ.-Klin., Leipzig.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 44, 8. 2432—2439. 1924. 

Bei 4 Fällen wurden Spätschädigungen nach Lumbalanästhesie beobachtet, welche 
sich nach einem freien Intervall von 1?/, Monaten bis 21/, Jahren unter dem Bilde 
einer spastischen Parese oder Lähmung der unteren Extremitäten entwickelten. 
Während 2 Fälle ausheilten, sind 2 gestorben. Die Autopsie des Falles, bei welchem 
die Rückenmarkserscheinungen erst 2!/, Jahre nach der Lumbalanästhesie auftraten, 
ergab eine bis in das obere Brustmark hinaufreichende totale Obliteration des Spatium 
subarachnoidale durch fibröse Verdickung der Meningen; das Rückenmark war se- 
kundär durch Zirkulationsstörungen und Kompression in geringem Grade geschädigt. 
Der Verf. hält diesen Befund für die Folge einer chronischen Entzündung. Dasselbe 
Krankheitsbild sah er auch nach endolumbaler Neosalvarsaninjektion in 2 Fällen 
und in einem Fall von endolumbaler Vuzininjektion. — Diese Beobachtungen mahnen 
zu strenger Indikationsstellung bei der endolumbalen Behandlung und bei der Lumbal- 
anästhesie und sollen bei unklaren Rückenmarksaffektionen die diagnostischen Er- 
wägungen auf die durch frühere therapeutische Eingriffe verursachten Obliterationen 
des Duralsackes lenken. (Vgl, dies. Zentralbl. 38, 317). Hallervorden (Landsberg). 

Fried, A.: Zur Technik der Suboeeipitalpunktion. (Irrenanst., Wladikaukas, 
Rußland.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 52, S. 1821. 1924. 

Um bei der Suboccipitalpunktion ein zu tiefes Eindringen mit der Punktionsnadel 
„über die gewünschte Tiefe“ zu verhindern, wird empfohlen, eine Sperrvorrichtung 
außen an der Nadel anzubringen. Welche Tiefe man in jedem Falle wünschen muß, gibt 
der Verf. leider nicht an. Es kann vor einem solchen Verfahren nicht dringend genug 
gewarnt werden: schon auch deshalb, weil die Orientierung lediglich nach der Tiefe 
und nicht nach dem Occipitalbein bei der Suboccipitalpunktion völlig unzulänglich und 
bedenklich ist. Wartenberg (Freiburg i. B.) 

Miskolezy, D., und K. Waltner: Die Technik der Seitenventrikelpunktion beim 
Säugling. (Kinderklin., „Zlisabeth‘‘-Univ. u. Hirnforschungsanst., „Pazmäny“-Univ., 
Budapest.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 2, S. 141—145. 1924. 

Bei der Punktion des Seitenventrikels muß das Gebiet der corticalen motorischen 
Zentren sorgfältig vermieden werden, als Einstichstelle wird deshalb die erste obere 
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Frontalwindung gewählt. Punktiert wird das Vorderhorn, das den breitesten Teil des 
Ventrikels bildet und eine recht beträchtliche Tiefe besitzt. Die Einstichstelle wird 
durch zwei Ebenen bestimmt: die sagittale Ebene schneidet den medialen Augen- 
winkel, die frontale verläuft durch die Mitte der Linie zwischen äußerem Augenwinkel 
` und oberstem Ansatzpunkt der Ohrmuschel. Die Schnittlinie dieser zwei Ebenen 
bezeichnet die Richtung der Punktionsnadel. Die Einstichstelle muß im Bereich der 
Fontanelle liegen. Eine evtl. Durchstechung des Sinus longitudinalis ist mit keiner be- 
sonderen Schädigung verbunden. Dei Punktionsnadel darf nicht tiefer eindringen als 
bis zur horizontalen Höhe der Augenbrauen. Wartenberg (Freiburg i. B.) 

Westenhöfer, M.: Zur Gesehichte der Oeceipitalineision und -punktion. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 48, 8. 1687. 1924. 

Verf. weist darauf hin, daß er bereits im Jahre 1905 die Methode der Incision des 
Ligamentum atlanto-occipitale und der Eröffnung der Cisterna cerebello-medullaris 
zur Behandlung des Pyocephalus und des chronischen entzündlichen Hydrocephalus 
vorgeschlagen hat. (Die Suboccipitalpunktion aber darf nach Ansicht des Ref. 
mit Recht den Namen ,„Ayer-Eskuchen“ tragen). Wartenberg (Freiburgi. B.). 
Großhim: 

Encephalitis : 

Eschbach, H.: Manifestations encéphalitiques en période grippale. (Encephalitische 
Erscheinungen während einer Grippezeit.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. 
de Paris Jg. 40, Nr. 32, S. 1498—1500. 1924. 

Zwei eigenartige Fälle. Im ersten kommt es nach allgemeinem Übelbefinden zu heftigen 
Kopfschmerzen, Ptosis und contralateraler Hemianalgesie (dissoc. Sensibil.störung). Herd in 
der Haube angenommen. Heilung. Im zweiten Fall ebenfalls leichte Allgemeinerscheinungen. 
Sehr heftige Schmerzen retrosternal. Myoklonische Zuckungen des Diaphragmas und der Bauch- 
muskulstur verbunden mit myoklonischen Zuckungen der Kehlkopfmuskulatur. Auch dieser 
Fall verlief ziemlich abortiv. F. Stern (Göttingen). 

Mayrhofer-Grünbühel, Johanna: Encephalitis naeh Parotitis epidemica. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 45, S. 1165. 1924. 

Im Beginn einer Mumpsepidemie waren alle Fälle leicht. Im weiteren Verlauf 
traten öfter Fälle von Orchitis hinzu. Gegen Ende der Epidemie wurde das Virus noch 
bösartiger, da 4 Fälle von Encephalitis als offenbare Nachkrankheit der Parotitis 
beobachtet wurden. Stets Erwachsene. Symptome: 2—4 Tage nach Entfieberung 
heftige Kopfschmerzen, cerebrales Erbrechen, erneut Fieber bis 41°, Mydriasis, 
Nystagmus. Meist rasche Heilung, in einem Falle chronischerer Verlauf von 5 Monaten 
mit starkem Nystagmus, Babinski, Fußklonus, leichter Facialisparese, vorübergehender 
Retentio urinae. Heilung bis auf leichten Nystagmus. F. Stern (Göttingen). 

Berger, W., und R. Untersteiner: Morphologische und serologische Blutunter- 
suehungen im akuten und chronischen Stadium der Encephalitis epidemiea. (Psychiatr.- 
neurol. Klin. u. med. Klin., Uniw. Innsbruck.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 9, H. 1, 
S. 1—30. 1924. 

Die an 51 Fällen durchgeführten Untersuchungen des Blutbildes bei epidemischer 
Encephalitis gewinnen dadurch einen besonderen Wert, daß sie nicht Einzelunter- 
suchungen darstellen, sondern vielfach wiederholte Untersuchungen in verschiedenen 
Krankheitsstadien ausgeführt wurden, dabei wurde auf die Beziehungen des Blutbildes 
zum jeweiligen Stadium, zur Schwere und Symptomatologie geachtet (allerdings 
fehlen noch Serien von Blutkurven mit täglichen Untersuchungen unter Berück- 
sichtigung des Krankheitsverlaufes). Aus den Untersuchungen ergibt sich, daß der 
encephalitische Infekt am häufigsten eine Tendenz zur neutrophilen Leukocytose 
aufweist; insbesondere findet sich die n. Leukocytose meist 1. bei den ersten und 
späteren Exacerbationen des akuten Stadiums und präterminalen Exacerbationen 
(Komplikationen sind hieran nicht oder wenigstens nicht allein schuld): 2. geringere 
Neutrocytosen bei kleinen Exacerbationen, wie sie auch im chronischen Stadium vor- 
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kommen (letzteres vom 3. Krankheitsmonat an gerechnet): 3. als chronische Neutro- 
cytose, die akuten Steigerungen wochen- und monatelang überdauernd. Ein genereller 
Unterschied zwischen hyperkinetischen und lethargischen Fällen besteht nicht, immer- 
hin waren die höchsten Neutrophilenwerte bei den schwersten Hyperkinetikern; hohe 
Neutrophilenwerte können sich aber auch bei klinisch leichteren Fällen finden. In 
einem Fall in der ersten Krankheitswoche Leukopenie. Monocytose geht häufig der 
Neutrocytose parallel. Merkwürdig ist eine in einigen Fällen beobachtete Eosinophilie 
während des neutrocytotischen Stadiums, was man z. B. bei Kokkeninfektionen nicht 
beobachtet. Lymphocytose erst gegen Ende des akuten und im chronischen Stadium, 
nicht konstant und gewöhnlich nicht hochgradig. Die Encephalitis gehört prinzipiell 
zu den neutrocytotischen Infekten. In mehreren chronischen Fällen Eosinocytose, 
deren Bedeutung noch nicht klar ist. Weiterhin wurden in 18 chronisch amyostatischen 
Fällen Untersuchungen über den Serumeiweißgehalt mit refraktometrischen Mikro- 
methoden und Viscositätsbestimmungen angestellt Gesamteiweißmenge nicht ver- 
ändert. In etwa einem Drittel der Fälle relative Globulinvermehrung. Viscositäts- 
erhöhung in 14 Fällen, 4mal über die durch die Globulinvermehrung herbeigeführte 
Viscositätserhöhung hinausgehend. In 2 Fällen war aber auch die Viscositätserhöhung 
geringer als man nach dem Globulingehalt erwarten durfte. Ob die Hyperglobulin- 
ämie auf das Fortbestehen des encephalitischen Infektes oder auf sekundäre endokrine 
Störungen zurückzuführen ist, ka vorläufig nicht entschieden werden. Beziehungen 
zur Schwere des Einzelfalles bestehen nicht. F. Stern (Göttingen). 


Nicolau, S., et P. Poineloux: Présence du virus ene&phalitique dans le liquide c&phalo- 
rachidien. (Vorhandensein des Virus der Encephalitis im Liquor cerebrospinalis.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 32, S. 1063—1064. 1924. 

Das Virus C des Encephalitis konserviert sich, in den Duralsack eingeführt, wenig- 
stens 11 Tage. Es ist dann auch innerhalb dieser Zeit durch den Kaninchenversuch 
nachweisbar. V. Kafka (Hamburg). 

Boenninghaus: Über latente Schwäche des Gaumensegels nach „‚Grippeencephalitis‘ 
und ihren Nachweis durch Herunterdrücken des Zungengrundes. (St. Georgs-Krankenh., 
Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 43, S. 1472—1473. 1924. 

Bei einem Kranken mit nasaler Sprache kontrahierte sich das Gaumensegel normal, 
wenn die Zunge vorn herabgedrückt wurde. Drückte man jedoch die hintere Hälfte der Zunge 
mit dem Spatel herab, stand das Gaumensegel bei Intonation des a weit vom Rachen entfernt, 
nur die hinteren Gaumenbögen kontrahierten sich. Die Schwäche des Gaumensegels wurde 
bei der Versuchsanordnung dadurch bedingt, daß der hintere Teil des Quermuskels der Zunge, 
dessen Fasern direkt in den Muskel des vorderen Gaumenbogens übergehen, nach unten ge- 
drückt wurde und einen Zug am Gaumenbogenmuskel hervorrief; dieser Zug konnte von dem 
paretischen Levator veli palatini nicht mehr überwunden werden. F. Stern (Göttingen). 

Osnato, Michael, and Louis Casamajor: Meningo-encephalitis associated with 
earditis. Report of a ease with neeropsy findings. (Meningoencephalitis mit Karditis. 
Mitteilung eines Falles mit Sektionsbefund.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 12, 
Nr. 5, S. 553—558. 1924. 

Kasuistische Mitteilung einer schweren rheumatischen Erkrankung mit Chorea; ana- 
tomisch:§ Endokarditis, Perikarditis, Meningoencephalitis, entzündliche Veränderungen im 
Putamen.; Hallervorden (Landsberg-Warthe), 

Buzzard, E. Farquhar: Eneephalitis lethargiea. Brit. med. journ. Nr. 8334, 
S. 937 —939. ‚1924. 

In dem allgemeinen Übersichtsvortrag werden einige interessante Kranken- 
geschichten kurz mitgeteilt. Hinweis auf die oft verkannten abortiven Fälle, in denen 
Herderscheinungen nicht immer feststellbar zu sein brauchen. Wichtig sind auch die 
oft ganz kurz dauernden heftigen lokalisierten Schmerzen, die den Ausdruck einer 
ambulatorischen, später chronisch werdenden Encephalitis bilden können. In einem 
Falle, der mit kurzdauernden Augenmuskellähmungen, Trigeminusstörungen, leichten 
Py-Erscheinungen ohne Allgemeinstörungen, die auf Encephalitis hinwiesen, erkrankte, 
schwankte Verf. zwischen der Diagnose Encephalitis und multipler Sklerose; später 
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entwickelte sich die letztere Erkrankung, die nach Ansicht des Ref. doch wohl schon 
im Anfang mit Wahrscheinlichkeit zu diagnostizieren war. Prognose in den Anfangs- 
stadien nie mit Sicherheit zu stellen; ebenso schwer ist die Frage zu entscheiden, 
ob bei einem Rückfall ein Rezidiv oder eine Neuinfektion vorliegt. Ein Fall mit 
Parkinsonismus bot Eigentümlichkeiten; die Kranke hatte ‚Anfälle‘, in denen die 
Atmung nur unter bewußter Innervation vor sich ging, während die automatische 
Atmung versagte; ebenso ging Schlucken nur mit bewußter Innervation. Verf. hat in 
der letzten Zeit mehrfach Fälle gesehen, in denen eine Pylähmung, die an einer Ex- 
tremität begann, langsam weiter fortschritt und zu doppelseitigen schweren pyrami- 
dalen Lähmungen führte, ohne daß Hirndruckerscheinungen oder Gefäßerkrankungen 
vorlagen; eine influenzaartige Erkrankung ging einigen dieser Fälle voraus; Verf. 
denkt an eine corticale chronische Encephalitis als eine Analogieform zu der häufigeren 
extrapyramidalen Erkrankung. F. Stern (Göttingen). 
Urechia, C. I., et N. Elekes: Quelques eonsiderations sur un eas d’enc£&phalite 
léthargique. (Einige Betrachtungen über einen Fall von E. 1.) (Clin. psychiatr., Cluj.) 
Arch. gen. di neurol., psichiatr. e psicoanal. Bd. 4/5, H. 3/4, S. 125—128. 1924. 
Klinisch-pathologische Beobachtung. Atypischer Fall einer 29 jährigen Frau, die akut 1921 
mit einer deliranten Psychose ohne feststellbare neurologische Erscheinungen erkrankt; Über- 
gang in schweres katatoniformes Krankheitsbild mit Demenz. Liquor stets negativ. Neben 
den schizophrenen Erscheinungen entwickelt sich eine Rigiditāt ohne Tremor. Im letzten Jahr 
dauernde Hypothermie, auch während terminaler Pneu: .»nie (2 Jahre nach Beginn der Krank- 
heit) kein Fieber. Starke Atrophie des Hirns, Pachymeningitis namentlich über Stirnhirn, 
nußgroße Cyste über Stirnhirn, kleine Cyste im linken Pallidum. In der Nebennierenrinde 
Verlust der Lipoide, der Hypofunktionszustand der Nebenniere wird auf die Encephalitis wie 
auf die terminale Pneumonie zurückgeführt. Hypophyse o. B. Myokarditis, nephritische 
Erscheinungen, fettige Degeneration der Leber (keine Infiltrate). Starke entzündliche Erschei- 
nungen im Hirn; degenerative Veränderungen in der Substantia nigra geringer als im Pallidum; 
starke Zellveränderungen und Gliose auch im Striatum, entzündliche Erscheinungen im Striatum 
stärker als im Pallidum. Degenerative Veränderungen besonders stark auch im Dentatum und 
Nucleus periventricularis. Hypothermie vielleicht auf Degeneration im Tuber ciner. zurück- 
zuführen. In der Rinde auffallend starke Gliose, die direkt an Veränderungen der lobären oder 
diffusen Sklerose erinnert. Es wird die Frage aufgeworfen, ob das Überwiegen der Rigidität 
über den Tremor nicht vielleicht auf dem Übergewicht der Pallidumdegeneration über dem der 
S. nigra beruht. F. Stern (Göttingen). 


Kurella, H, V., und Fr. Schramm: Untersuehungen über die Muskelhärte bei Encepha- 
litikern und die Wirkung des Seopolamins auf dieselbe. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
Halle a. S.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H. 3/5, S. 555—562. 1924. 

Messung der Muskelhärte am Biceps mit einem dem Ma ngoldschen entsprechen- 
den Sklerometer. Beim Spastiker ist die Eindrückbarkeit in der Beugestellung des 
Armes gegenüber der gesunden Seite herabgesetzt: in Streckstellung ist die Herab- 
setzung weniger deutlich. Bei Encephalitikern lassen sich zwei Typen aufstellen, beim 
ersten Typ ist die Härte in Beuge- und Streckstellung vermehrt (Eindruckbarkeit ver- 
mindert), durch Scopolamin wird die Härte verringert. Beim zweiten Typ ist die Härte 
geringer als beim Gesunden, durch Scopolamin wird die verminderte Härte noch weiter 
herabgesetzt. Dabei ist der Rigor (gemeint ist hier die Dehnungsspannung) auch bei 
dem zweiten Typ gegenüber der Norm gesteigert. Verff. meinen, daß dieses Verhalten 
auf der Kombination einer Tonusherabsetzung bei gleichzeitiger Steigerung des physiolo- 
gischen Tetanus (Hypertetanus) beruht, indem sie annehmen, daß die Dehnungsspan- 
nung, die Resistenz gegen Geschwindigkeitsänderungen dem tetanischen System zuge- 
schrieben werden muß: der Hypertetanus wurde durch das Scopolamin vermindert. 

F. Stern (Göttingen). 

Abrahamson, Isador, and A. N. Rabiner: Some phasic and permanent mutations 
in certain epidemie encephalitis syndromes. (Einige phasische und permanente Ände- 
rungen bei einzelnen Syndromen der Encephalitis epidemica.) (49. ann. meet., Boston, 
8l. V. bis 2. VI. 1923.) Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1923, S. 223—235. 1923. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 39, 325. 

Aussprache zu diesem bereits im Journ. of ment. a nerv. dis. abgedruckten und einigen vor- 
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angehenden Vorträgen: Mills hält das Striatum, insbesondere das Putamen für ein Assoziato- 
renorgan für den Muskeltonus; es assoziiert die vom Kleinhirn kommenden synergischen Be- 
wegungen, bringt sie zur Entladung en masse; bei Striatumerkrankungen kommen die differen- 
zierten corticalen Reize leichter zur Entladung, worauf die striären unwillkürlichen Bewegun- 
gen beruhen. Tilney führt aus, daß manche Prinzipalbewegungen, wie Schwimmen, beim 
neugeborenen Säugetier nicht vom Striatum, sondern vom Mesencephalon, vielleicht subst. 
nigra oder hint. Vierhügel abhängen, da die Myelinisation der striären Faserung erst 28 Tage 
nach der Geburt beendet ist. Er bestätigt auch eine Anfrage Hunts, daß die Myelinisation 
als ein Kriterium der Funktionsfähigkeit angesehen werden kann. Kinnier Wilson führt 
aus, daß es besser ist, pathologische Symptome von den Teilen des Nervensystems aus, die 
erhalten sind, als von den erkrankten Partien aus zu erklären. F. Stern (Göttingen). 


Kauders, Otto: Eneephalitis epidemiea acuta, Delirium tremens und Hypnose. 
(Psychiatr. Univ.-Klin., Wien.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 3/4, 
S. 440—458. 1924. 

Hypnoseversuche wurden bei 24 Fällen akuter hyperkinetisch-deliranter Ence- 
phalitis und Delirium tremens angestellt. Einige Fälle blieben zwar refraktär, die Mehr- 
zahl war aber gut hypnosefähig, und es zeigte sich dabei das überraschende Verhalten, 
daß die Hypnose in zahlreichen dieser Fälle eine besonders tiefe war und die Hyper- 
kinesen (außer den tief lokalisierten Myoklonien) verschwanden. Der Hypnotisierte 
entglitt der Suggestion des Hypnotiseurs, aus dem hypnotisierten Schlaf entwickelte 
sich allmählich eine Schlafhypnose, die verschieden lange Zeit anhielt. Während der 
Hypnose, in der Zeit, in der andere Suggestionen noch prompt wirkten, waren merk- 
würdigerweise im Gegensatz zum Verhalten im vorhergehenden deliranten Stadium 
Suggestionen, die optische Halluzinationen hervorrufen sollten, unwirksam. Die 
verstärkte Hypnosefähigkeit steht vielleicht mit der toxischen bzw. entzündlichen 
Läsion des ‚Schlafzentrums‘‘ am Aquaedukt in Zusammenhang: es ergeben sich Be- 
ziehungen zu den durch Schlafmittel erleichterten Schlafmittelhypnosen, bei denen auch 

eine pharmakologische Wirkung am Schlafapparat als hypnoseunterstützend ange- 
nommen werden muß. F. Stern (Göttingen). 

Gordon, Alfred: Parkinsonian syndromes in eneephalitis lethargiea and in paralysis 
agitans. Consideration of the elinieal and pathological differential diagnosis. (Parkinson- 
Symdrom bei Encephalitis lethargica und bei Paralysis agitans. Eine Betrachtung 
über die klinische und pathologisch-anatomische Differentialdiagnose.) Journ. of 
nerv. a. ment. dis. Bd. 60, Nr. 5, S. 468—471. 1924. 

Es werden 3 Fälle beschrieben, an deren Symptomen die Unterschiede zwischen 
einem durch Encephalitis bedingten Parkinsonismus und einer idiopathischen Paralysis 
agitans klargelegt werden sollen. Der Verf. findet bei den Encephalitisfolgen ein Über- 
wiegen der Hypertonie über den Tremor, bei der Paralysis agitans soll es umgekehrt 
sein. Dabei glaubt er, daß bei den Encephalitisfolgen die Rigidität hauptsächlich und 
am stärksten am Oberkörper nachzuweisen ist, während sie bei den klassischen Fällen 
von Paralysis agitans über den ganzen Körper verbreitet sei. Der Gesichtsausdruck 
bekommt dadurch ein charakteristisches Aussehen, daß bei der Paralysis agitans die 
Augen weit geöffnet sind, daß hier der Ausdruck des Erstaunens, des Schreckens, der 
Ängstlichkeit sich auf den Gesichtern malt, während die Postencephalitiker bei gleich- 
wohl starrem Gesicht mehr eine leidende Miene haben sollen. Der Tremor sei bei der 
Paralysis agitans grob, nicht rasch und vom Charakter des Pillendrehens, bei der 
Encephalitis dagegen fein und rasch. Die Propulsion soll ebenfalls nur bei der Para- 
lysis agitans vorkommen, dagegen glaubt er die bei der Spätencephalitis häufige Steif- 
heit des Nackens, die vermehrte Salivation und die Kopfschmerzen nur selten oder gar 
nicht bei Paralysis agitans gefunden zu haben. Nach Ansicht des Referenten dürften 
diese Unterschiede kaum maßgebend für die Unterscheidung dieser beiden Krankheits- 
formen sein. Dagegen scheint mir die letzte Beobachtung des Verf., daß nur bei den En- 
cephalitisfolgen choreiforme und myoklonische Zuckungen oder andere hyperkinetische 
Bewegungen vorkommen, mehr differentialdiagnostische Bedeutung zu haben. Patho- 
logisch-anatomisch sollen die beiden Krankheitsprozesse wohl eine ähnliche Lokalı- 
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sation haben, aber in ihrer Beschaffenheit insofern verschieden sein, als für die Encepha- 
litis die irritative Natur, für die Paralysis agitans die chronisch-progressive Beschaffen- 
heit typisch sei. Bostroem (München). 

Wiener, Joza: Paroxysmale Augenmuskelkrämpfe im Parkinsonsyndrom. Rev. 
v neurol. a psychiatrii Jg. 21, Nr. 10, 8. 283—295. 1924. (Tschechisch). 

Mitteilung von mehreren Fällen von Parkinsonismus nach Encephalitis. Unter 
paroxysmalen Augenmuskelspasmen versteht der Verf. paroxysmale Kontraktionen 
der die Assoziationsbewegungen der Bulbi erzeugenden Muskeln mit gleichzeitigen 
Krämpfen der Lidmuskulatur. Dieses Symptom wurde bisher in der Literatur des 
Parkinsonsyndroms nicht selbständig beschrieben. O. Wiener (Prag). 

Cords, Richard, und Iise Blank: Okuläre Restsymptome nach Encephalitis epi- 
demiea. (Univ. _Augenklin., Köln.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, März. 
April-H., 8. 394—404. 1924. 

Unter 50 Fällen mit Restsymptomen fanden sich nur 6 ohne Augenveränderungen. 
Im übrigen fanden sich: 33mal Konvergenzlähmung, 24 mal träge Pupillenreaktion, 
23 mal Anisokorie, 13mal Akkommodationslähmung, 12 mal Lähmung äußerer Augen- 
muskeln, 11 mal Nystagmus, 7 mal myostatische Starre der Augen, 7 mal Miosis, 4 mal 
absolute Pupillenstarre, 4 mal Ptosis. Die meisten Kranken zeigten mehrere Symptome 
vereint. Am wichtigsten von den Restsymptomen sind Konvergenzlähmung und 
Akkommodationsstörung, doch sollte die Konvergenzlähmung vom Augenarzt fest- 
gestellt werden, um angeborene Störungen der Konvergenz bei Amblyopie eines Auges 
auszuschließen. Größte Reserve beansprucht die Annahme einer reflektorischen Starre 
als Restsymptom; an die Diagnose reflektorische Starre sind die strengsten Bedingungen 
zu stellen, wie die von Behr angegebenen: Aufhebung oder pathologische Herabsetzung 
der Lichtreaktion bei normaler oder sogar gesteigerter Konvergenzreaktion, früh- 
zeitig fehlenden oder stark herabgesetzten sensiblen, sensorischen und psychischen 
Reflexen bei relativer-oder absoluter Miosis unter Ausschluß einer Störung des Pupillen- 
zentrums oder der zentrifugalen Pupillenbahn. _ . F. Stern (Göttingen). 

Jaensch, P. A.: Tonisehe Akkommodation bei Eneephalitis lethargiea. (Univ.- 
Augenklin., Breslau.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 78, Sept.-Okt.-H., 8. 3% 
bis 391. 1924. 

Bei einem 28jährigen Arbeiter, der im März 1924 eine Encephalitis epidemica überstand, 
bleibt ein Parkinsonismus, mn. infolge Parese des en Rectus int. und rechten 
Rectus inf., hochgradige Insuffizienz der Konvergenz. Tonische Pupillenreaktion, die Kon- 
vergenzstarre vortäuscht. Ein Umstellen von der Ferne in die Nähe erfordert rechts 8—10 Sek. 
Zeit, von der Nähe in die Ferne nur 3—4 Sek., links 4—5 resp. 2—3 Sek. Außerdem besteht 
Neuritis opt. Pette (Hamburg). 

Bompiani, R.: Sindrome eelamptica da eneefalite epidemica. (Eklamptisches Syn- 
drom bei epidemischer Encephalitis.) (Clin. ostetr.-ginecol., univ., Roma.) Policlinico, 
sez. prat. Jg. 31, H. 50, S. 1651—1653. 1924. 

Die in der Schwangerschaft auftretende Encephalitis lethargica gibt oft Anlaß 
zu Verwechslungen mit der Eklampsie. Verf. schildert einen solchen Fall, wo zunächst 
aufs Gesicht beschränkte klonische Zuckungen im 5. Schwangerschaftsmonat auf- 
traten, auf die gesamte Körpermuskulatur übergingen, aber nicht nach der Entleerung 
des Uterus, sondern erst durch Sedativa (Chloralhydrat, Morphium) beseitigt wurden. 
Die vor der Schwangerschaft schon bestehenden Symptome Kopf-, Schulter-, Lenden- 
schmerzen, denen eine gute Remission folgte, hätten zur richtigen Diagnose führen 
können. Daß die Encephalitis gerade unter dem Bilde der Eklampsie in der Schwanger- 
schaft verläuft, wird vom Verf. auf die histologisch nachweisbaren Hirnveränderungen 
zurückgeführt, die die Schwangerschaft begleiten. Kastan (Königsberg). 


Costobadie, L. P. de: Extensive haemorrhage into the pituitary in a ease of encepha- 
litis lethargiea. (Ausgedehnte Blutung in die Hypophyse in einem Fall von Enc. leth.) 


Lancet Bd. 207, Nr. 20, 8. 1007—1008. 1924. 
Typischer Fall von akuter hyperkinetischer Encephalitis, bei dem nur einzelne „‚stuporöse“ 


Attaquen eingegliedert waren. Einzelne auf Hypopituitarismus verdächtige Erscheinungen, 
wie geringe Behaarung und Adipositas, waren vorhanden. Bei der Autopsie fand sich (neben 
histolog. Encephalitisveränderungen) Hirndruck und eine große frische Blutung in die aufs 
fünffache vergrößerte 3 g wiegende Hypophyse (Vorderlappen), deren Gewebe zum Teil noch 
erhalten war. Zu Gunsten der Schlafsuchtstheorie durch Hypopbysenausfall dürfte der Fall 
im Gegensatz zur Ansicht des Verf. nicht verwendbar sein. F. Stern (Göttingen). 


Lange, Cornelia de: Encephalitis epidemies im und um das erste Lebensjahr. 
(Emma Kinderziekenh. en Tehuis Beth Palet, Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. 
vV. geneesk. Jg. 68, 2. Hälfte, Nr. 22, 8. 2696—2702. 1924. (Holländisch.) 


Literaturübersicht über Encephalitis epidemica bei Säuglingen an der Hand von 2 eigenen 
Fällen. Dusser de Barenne (Utrecht). 


Basso, Ermenegildo: Sulle forme atipiehe ed esiti della encefalite epidemiea con 
partieolare riguardo alle forme eerebellari. (Über atypische Formen und Ausgänge 
der Encephalitis epidemica mit besonderer Berücksichtigung der cerebellaren Formen.) 
(Istit. di clin. med., univ., Genova.) Giorn. di clin. med. Jg. 5, H. 12, S. 441—456. 
1924. 

ach Verf.s Ansicht sind Kleinhirnsymptome bei Enc. lethargic. selten. Er schildert eine 
35jährige, unter Fieber, Schläfrigkeit, Myasthenie, Kopfschmerz, Doppeltsehen und als Ery- 
sipel gedeuteten Schwellung des Nackens erkrankte Pat., bei der sich allmählich beiderseits 
oscillatorisch-rotatorischer Nystagmus entwickelt. Außerdem finden sich Myoklonus der 
mimischen Muskulatur, fibrilläres Zucken von Zunge und Händen, besonders bei Intentions- 
bewegungen, schwankender Gang mit kleinen Schritten, Asynergie der Muskeln, Adiadocho- 
kinese, Hypotonie der Muskeln, choreiforme Bewegungen, bradykinetische Stöße; l. Labyrinth 
stärker erregbar als das r. Im Harn .Buscainosche Reaktion positiv. Nach Abklingen dieses 
Zustandes fast bis zur Norm macht sich eine starke Gewichtszunahme und Fettentwicklung 
bemerkbar. Diese und der Harnbefund, der mit der Leber in Beziehung gebracht wird, zeigen 
die Dauerschädigung der Hypophysengegend und der vegetativen Zentren an der Hirnbasis an. 

Kastan (Königsberg). 

Lemos, Magalhaes: Claudieation intermittente, erampe des éerivains, déviation 
eonjuguée de la tête et des yeux, spasme des museles mastieateurs glosso-palato-laryngés 
et des membres supérieurs, apparus au cours du syndrome parkinsonien. Enc£phalite 
prolongée. Loealisation striée probable. (Intermittierendes Hinken, Schreibkrampf, 
konjugierte Deviation des Kopfes und der Augen, Spasmus der glosso-palato-laryn- 
gealen Kaumuskeln und der oberen Gliedmaßen, im Verlauf des Parkinsonsyndroms 
aufgetreten. Chronische Encephalitis. Wahrscheinlich striäre Lokalisation.) (Fac. 
de méd., uniw., Porto.) Rev. neurol. Jg. 81, Bd. 2, Nr. 5, S. 425—449. 1924. 

Mitteilung eines Falles von Encephalitis epidemica. Intermittierendes Hinken am linken 
Bein und Schreibkrampf werden auf eine Läsion im Corpus striatum zurückgeführt, desgleichen 
die Spasmen an Kaumuskeln und Armen, sowie die konjugierte Deviation der Augen und des 
Kopfes. Scopolamin wirkte deutlich mildernd auf sämtliche Contracturen, insbesondere auch 
auf das intermittierende Hinken und den Schreibkrampf. Das intermittierende Hinken des 
vorliegenden Falles unterscheidet sich von dem Charcotschen Hinken peripherischen Ur- 
sprungs, sowie von dem medullären intermittierenden Hinken durch Lokalisation und durch 
seinen Mechanismus, es rührt nicht von einer Zirkulationsstörung her, sondern unmittelbar von 
einer vorübergehenden Contractur extrapyramidalen Charakters und wird daher durch Skopo- 
lamin günstig beeinflußt. Es ist als Spätfolge der epidemischen Encephalitis, als Produkt des 
Encephalitisvirus anzusehen. Neben dem klassischen Schreibkrampf, der funktioneller Natur 
ist, gibt es einen organischen, durch Läsion des Corpus striatum bedingten Schreibkrampf, 
wie solcher im vorliegenden Falle besteht. Kurt Mendel, 


Seletzky, W.: Encephalitis ehroniea disseminata (seu eneephalitis lethargica). 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 3/4, S. 478—514. 1924. 

Die z. T. angreifbaren und spekulativen Ausführungen des Verf., deren Kritik 
hier aber nicht am Platze ist, lassen sich dahin zusammenfassen: Die chronische Ence- 
phalitis ist eine besondere Verlaufsform der Encephalitis und kann von vorneherein 
chronisch verlaufen. Man kann unterscheiden 1. eine bulbäre Form, die Verf. 2mal 
sah (Dysarthrie, lebhafte Sehnenreflexe). 2. Eine myopathische Form mit Muskel- 
atrophien, die mit denen der Dystrophia musc. progressiva Ähnlichkeit haben. 3. Eine 
cerebrale Form, zu der die Myoklonien und die,, Demenzform‘““ gerechnet werden. Als 
Demenz bezeichnet Verf. die mit Aufmerksamkeitsstörungen, Verlangsamung des 
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Denkens und Gedächtnisschwäche verbundene Apathie der chronischen Encephali- 
tiker, für deren Genese er eine ganze Reihe von ‚„Rindenzentren“ heranzieht. Auch 
Störungen bei der Geruchs- und Geschmacksempfindung (wie Hypogeusie, Verwechs- 
lung der Empfindungen (oder richtiger der Benennungen — Ref.), Fehlen des Gefühls- 
tons der Empfindungen werden teils auf Läsion der Opercular- und Uncinatusregion, 
teils auf das Stirnhirn zurückgeführt 4. Die mesencephale Form. Dazu gehören die 
Oculomotoriusstörungen und die Störungen des Kauens, die auf eine Läsion der Subst. 
nigra zurückgeführt werden. 5. Die Parkinsonform. Hier handelt es sich nach Ansicht 
des Verf. um Herde in der Brücke. Die mimische Starre ist eine Folge einer Erkrankung 
des Facialiskernes; elektrische Untersuchungen ergaben nämlich eine gewisse quan- 
titative Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit. Die Erstarrung und Rigidität 
sind Folgen einer Läsion der frontopontocerebellaren Bahn; die Zellen der Brücke 
befinden sich bei Encephalitis gewiß in entzündetem und irritativem Zustand. 
Die verschiedenen Gruppen mischen sich oft. Danach muß man bei chronischer Ence- 
phalitis Herde in den verschiedensten Hirnteilen annehmen, hieraus ergibt sich die 
Diagnose Encephalitis chronica disseminata. Sehr zahlreich sind die Veränderungen 
der Respiration, von der Verf. nach Atemkurven 8 Typen unterscheidet, Atmungs- 
verhaltung bei Inspiration, bei Exstirpation, Dissozistion der costalen und abdomi- 
nalem Atmung usw. Auch hier weiß der Verf. unter Berücksichtigung physiologischer 
Versuche, wo die Störungen im einzelnen lokalisiert sind: Atmungsverhaltung im Sta- 
dium unvollendeter Ausatmung steht in Konnex mit Läsion des äußeren Teils der 
8. nigra, inspiratorische Atmungsverhaltung mit Läsion des Corp. quadrig. ant., exspira- 
torische mit einer solchen des C. quadrig. post., Atmungsverhaltung bei unvollendeter 
Inspiration mit Oblongataläsion. Die Sehschwäche, über die manche Kranken klagen, 
ist auf Läsion des Geniculatum laterale zurückzuführen, Speichelfluß auf eine solche 
des Nucl. salivat. super., die Schlafsucht ist eine Toxikose der Rinde. Bemerkenswert 
ist gewiß, daß Verf. 2 Fälle mit Parkinsonsyndrom ein Jahr nach Fleckfieber- und 
Recurrensinfektion sah. Er geht aber gleich weiter und meint, daß die ganze Encepha- 
litis epid. nichts Neues ist, sondern nach beliebigen Infektionen auftritt, die Art der 
Erkrankung hängt von der Wechselbeziehung zwischen Infektion und Widerstands- 
fähigkeit des Organismus ab. F. Stern (Göttingen). 


Bohne, Otto: Beobachtungen bei Eneephalitis epidemiea. (Städt. Krankenanst., 
Bremen.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 3/4, S. 543—551. 1924. 

Einige klinische Beobachtungen, die Bekanntes bestätigen. Therapeutisch 3 mal Besse- 
rungen nach Lufteinblasung. F. Stern (Göttingen). 


Innsenkernerkrankungen, Dyskinesien : 

Runge, Werner: Die Erkrankungen des extrapyramidalen motorisehen Systems. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 26, S. 351—511. 1924. 

Die Arbeit ist im wesentlichen klinisch orientiert; sie will einen kritischen Über- 
blick über den Stand unserer heutigen Kenntnisse geben und fügt, zum Teil an der 
Hand neuer, eingehend studierter Fälle, eigene Erfahrungen aus diesem Gebiet 
hinzu. Verfasser teilt die Erkrankungen des extrapyramidalen Systems in zwei 
Hauptgruppen, in das hyperkinetisch-dystonische Syndrom und das akinetisch 
hypertonische Syndrom. Der Umfang des letzteren deckt sich mit der gleichnamigen 
Gruppe von Stertz, das hyperkinetisch-dystonische Syndrom umfaßt die Athetose, 
die Chorea, die Torsionsdystonie und die myorhythmischen Zuckungen. Aus dem 
ganzen Inhalt können naturgemäß nur einige Einzelheiten referiert werden. Bei der 
Athetose legt der Verf. mit Recht Wert auf eine scharfe Scheidung der choreatischen 
und athetotischen Bewegungen. Unter den symptomatischen Athetosen erwähnt er 
auch solche, die erst im höheren Alter entstanden sind. Es handelt sich dabei aber 
meist um nicht ganz reine Formen. Ein mitgeteilter Fall dieser Art unterscheidet sich 
besonders durch den begleitenden Tremor von der echten Athetose. Bezüglich der 
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operativen Behandlung spricht sich Runge sehr skeptisch aus, und zwar sowohl 
gegenüber der operativen Excision des entsprechenden Rindenteils wie auch gegenüber 
der Ausschneidung der hinteren Wurzeln. Beide Maßnahmen pflegen nach seiner 
Erfahrung die athetotischen Bewegungen nur für kurze Zeit zu unterbinden. — Bei 
der Chorea wird hervorgehoben, daß kaum ein Fall unter dem 5.—6. Lebensjahr be- 
obachtet worden ist. Choreatische Zuckungen in der Form angeborener Störungen 
können zwar gelegentlich vorkommen, immer handelt es sich dabei aber um sehr seltene 
und meist nicht ganz rein choreiforme Erscheinungen. — Von der Torsionsdystonie 
kennt Verf. eine idiopathische Krankheitsform, zu der alle jene zuerst bei Ostjuden in 
jugendlichem Alter zum Teil familiär auftretenden Fälle gehören, und dann sympto- 
matische Fälle, die nosologisch zu anderen Krankheiten zu rechnen sind. Demgemäß 
wird der Ansicht Halls, die Torsionsdystonie sei nichts anderes als eine besondere 
Form der Wilsonschen Krankheit, meines Erachtens mit Recht, widersprochen. Die 
Fälle von Thomalla und Wimmer, die zu dieser Auffassung Halls Veranlassung 
gegeben haben, werden als symptomatische Fälle gedeutet. Beziehungen der Torsions- 
dystonie zu Athetose double werden angenommen. In bezug auf die Pathophysiologie 
dieser Erkrankung erscheint Zurückhaltung am Platz. Am meisten neigt Verf. der 
Auffassung Försters zu, daß es sich um eine Erkrankung des Striatums handle. — 
Unter den myorhythmischen Zuckungen faßt R. gewisse postencephalitische Be- 
wegungsstörungen zusammen, die sich sowohl von den myoklonischen als auch von 
den choreatischen und athetotischen Bewegungen unterscheiden. Es wird dabei auch 
ein neuer Fall dieser Art mitgeteilt. Das Zustandekommen dieser Bewegungen ist nicht 
zu erklären. Insbesondere weist der Verf. darauf hin, daß gerade der Ausgangspunkt 
der rhythmischen Impulse vollkommen dunkel sei. Ähnliches findet man sonst nur 
noch beim Tremor, zu dem die myorhythmischen Zuckungen im übrigen aber gar keine 
Beziehungen zu haben scheinen. — Gewissermaßen ein negatives Bild der ersten Gruppe 
stellt das akinetisch-hypertonische Syndrom dar. Aus der allgemeinen Symptomato- 
logie erscheinen hier Runges Bemerkungen über das Vorkommen des Tremors besonders 
beachtenswert. Er zeigt, daß auch bei Fällen, die keinen Tremor zeigen, wenigstens 
eine Tremorbereitschaft vorliegt, die in der überwiegenden Mehrzahl aller rigiden 
Fälle vorhanden ist. Im allgemeinen nimmt er an, daß der Tremor der extrapyrami- 
dalen Erkrankungen an die Rigidität gebunden ist, nur bei der Paralysis agitans käme 
ein solcher gelegentlich auch ohne diese vor; eine Tonusänderung wird sich allerdings 
auch dabei nicht immer sicher ausschließen lassen. Der Tremor bei der Pseudosklerose 
mit gleichzeitiger Hypotonie ist von durchaus andersartigem Charakter als der bei 
Paralysis agitans. — Als idiopathische Krankheitsformen dieser Gruppe werden die 
Wilsonsche Krankheit, die Paralysis agitans und die Pseudosklerose betrachtet. Bei 
der Wilsonschen Krankheit und Pseudosklerose geht Verf. auf die klinischen Unter- 
schiede ein, glaubt aber auf Grund der pathologisch-anatomischen Forschungsergeb- 
nisse annehmen zu können, daß histopathologisch derselbe Prozeß vorliege, dessen 
einzelne Komponenten aber sehr variieren können. In bezug auf die Pathogenese 
dieser beiden Erkrankungen führt R. die verschiedenen Theorien an, ohne selbst end- 
gültig Stellung dazu zu nehmen. — Unter den Symptomen der Paralysis-agitans wird 
der Tremor wegen seiner spezifischen Besonderheiten als diagnostisch wichtig hervor- 
gehoben; es handelt sich um einen typischen Ruhetremor von großer Gleichmäßigkeit 
und Einförmigkeit. Weiter wird die Beobachtung Lew ys bestätigt, daß bei atypischem 
Tremor auch die Paralysis agitans selbst atypisch sei. Dem Grad der Rigidität geht 
der Tremor nicht proportional. Verf. glaubt, daß der echte Paralysis agitans-Tremor 
von anderen extrapyramidalen Erkrankungen nur selten und unvollkommen nachge- 
ahmt wird. Dagegen kann die Ansicht von C. und O. Vogt, daß bei der Paralysis agitans 
sine agitatione das Fehlen des Zitterns durch eine von vornherein schon bestehende 
pallidäre Starre zu erklären sei, nicht bestätigt werden. Es läßt sich auch bei der 
Paralysis agitans sine agitatione ein geringes Zittern oder eine Tremorbereitschaft meist 
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nachweisen. — Von symptomatischen Krankheitsformen dieser Gruppe werden be- 
schrieben die arteriosklerotische Muskelstarre, bei der die Rigidität eine besonders starke 
ist und oft zur vollkommenen Versteifung führt, die Hemihypertonia apoplectica, die 
senile Muskelstarre und etwas eingehender die Encephalitis epidemica. Hier weist 
Verf. vielleicht mit Recht darauf hin, daß die sogenannten freien Intervalle zwischen 
akuter Erkrankung und Nachstadium bei genauerer Beobachtung doch meist krank- 
heitsverdächtige Symptome aufweisen. Einige Male konnte Verf. bei Spätencephali- 
tikern Anhaltspunkte für eine hereditäre konstitutionelle Minderwertigkeit des striären 
Systems feststellen. Unter den trophischen Störungen sah R. gelegentlich eine Zunahme 
des Haarwuchses, besonders an Rumpf und Extremitäten bei Jugendlichen, die mög- 
licherweise irgendwie mit Störungen im vegetativen System (Dilatation der Haut- 
capillaren?) zusammenhängt. Auch spasmophile Symptome wurden beobachtet. 
Während die meisten Spätencephalitiker in eintöniger Weise das akinetisch-hyper- 
tonische Syndrom aufweisen, sind gelegentlich auch Untergruppen zu finden, z. B. 
Rigidität mit Hyperkinesen, Akinese ohne Rigidität und Tremor und ähnliche. — 
Das Verschwinden der akinetisch-hypertonischen Syndrome konnte nur vereinzelt in 

frischen Fällen beobachtet werden. Meist handelt es sich um ein unheilbares End- 

stadium. — Pathologisch-anatomisch unterscheidet R. bei seinen Fällen mit akinetisch- 

hypertonischem Syndrom nach Encephalitis zwei Gruppen, eine mit diffuseren Prozessen 

zum Teil degenerativer Art, besonders ausgesprochen im Striopallidum mit Beteiligung 

der Substantia nigra, und eine zweite mit isoliertem Befallensein der Sub- 

stantia nigra. Bis jetzt läßt sich noch nicht feststellen, ob beide Typen auch 

klinische Unterschiede zeigen. Er sieht hierin eine besonders Aufgabe der weiteren 
Forschung. Bei der Frage der Entstehung der postencephalitischen Symptome wird 
der gelegentlich beobachteten Leberfunktionsstörung eine gewisse Bedeutung bei- 
gemessen, aber doch darauf hingewiesen, daß es sich hier noch um unabgeschlossene 
Untersuchungen handle. — Ganz kurz werden noch die Kohlenoxyd- und Mangan- 
vergiftungen mit akinetisch-hypertonischem Syndrom besprochen, sowie Lues, multiple 
Sklerose, Littlesche Krankheit und Tumor cerebri. — In den zusammenfassenden 
Schlußbemerkungen hebt Verf. zunächst die mehr negative Feststellung hervor, daß 
man als Ursache des akinetisch-hypertonischen Syndroms Schädigungenim Nucleus den- 
tatus, Bindearm, roter Kern, Thalamussystem nie gefunden hat, daß diese Läsionen da 
gegen häufig zu athetotischen oder choreatischen Störungen führen können. Erheblich 
schwieriger erscheintihm die pathologisch-anatomische und pathophysiologischeDifferen- 
zierung und Erklärung in den zahlreichen Fällen, in denen es sich um Erkrankungen des 
Striatums und Pallidums handelt. Am leichtesten gelingt hier noch die Trennung zwischen 
der Chorea und den akinetisch-hypertonischen Syndromen, da es sich bei ersterer 
um eine überwiegende Schädigung der kleinen Striatumzellen handle, meist bei gleich- 
zeitiger Läsion der inneren Körnerschicht und der drei unteren Rindenschichten, beim 
akinetisch-hypertonischen Syndrom um einen Untergang meist der großen Striatum- 
zellen und Pallidumzellen mit Degenerationen der striopallidofugalen Faserung. Dieser 
Gegensätzlichkeit entspricht auch die Gegensätzlichkeit im klinischen Bild; Hyper- 
kinesen, Hypotonie, gesteigerter Bewegungsantrieb, Affektlabilität; — Akinesen, 
Hypertonie, „Affektbindung‘‘ mit teilweisem Ausfall an Antrieb. Gleichwohl gibt es 
auch hiervon Ausnahmen, insofern, als auch bei der Chorea die großen Striatumzellen 
und Pallidumzellen mit erkrankt sein können. Er nimmt aber mit Jakob an, daß das 
choreatische Bild um so reiner ist, je ausschließlicher die kleinen Striatumzellen erkrankt 
sind. Die Untersuchung bei den Befunden der Athetosen und des akinetisch-hyper- 
tonischen Syndroms kann noch schwieriger sein; vielleicht kommt bei der Athetose 
die Nichtreife des Gehirns in Betracht, eine Erklräung, die den Verf. jedoch nicht 
ganz befriedigt, weil er annimmt, daß Athetose auch bei Erwachsenen vorkommen 
könne. Das Bestreben, Striatum- und Pallidumsyndrom abzugrenzen, hält Verf. kli- 
nisch für unzweckmäßig, da die Symptome zum Teil uneinheitlich sind; es kann sich 
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dabei nur um Zusammenfassung der bei Läsion bestimmter Grisea vorkommender 
Symptome handeln, nicht aber um echte klinische Syndrome. — Die Ausschaltung der 
Pyramidenbahn kann zu einer Verdeckung des akinetisch-hypertonischen Syndroms 
führen, außerdem können durch corticale Affektionen die extrapyramidalen Erkran- 
kungen weitgehend modifiziert werden. Eine der Hauptschwierigkeiten bei den Er- 
krankungen dieses Systems liegt darin, daß gleich lokalisierte Krankheitsprozesse 
klinisch durchaus verschiedene Bilder erzeugen können. Wenn auch die feineren histo- 
logischen Untersuchungen bis zu einem gewissen Grad Aufklärung gebracht haben, 
so ist doch vieles hier noch dunkel. Ebensowenig besitzt man eine Erklärung dafür, 
warum im extrapyramidalen System verschieden lokalisierte Krankheitsprozesse auf- 
fallend ähnliche oder scheinbar gleiche Krankheitsbilder erzeugen. — Die Arbeit 
bietet dadurch, daß sie die verschiedenen Ansichten und Theorien übersichtlich neben- 
einander stellt und kritisch auf die meisten wesentlichen Punkte eingeht, einen aus- 
gezeichneten Überblick über den Stand unseres heutigen Wissens, der durch die Mit- 
teilung und Verwertung eigener Erfahrung und neuer Beobachtungen anregend wirkt 
und eine persönliche Note erhält. Bostroem (München). 


Kousnetzov, V.-P.: De Phypertonie dans les lésions du système pyramidal et extra- 
pyramidal. (Hypertonie bei Läsionen des Pyramiden- und extrapyramidalen Systems.) 
(Clin. des maladies nerv., fac. de méd., Odessa.) Encéphale Jg. 19, Nr. 9, S. 559 bis 
570. 1924. 

Kontraktionskurven des M. quadriceps, die mittels einer besonderen Apparatur 
aufgenommen werden bei dem Auftrag den Muskel schnell zu kontrahieren und wieder 
zu erschlaffen. Bei Py.-Erkrankungen verläuft die Erschlaffungskurve nur in einem 
ausgesprocheneren Bogen als beim Gesunden. Bei extrapyramidaler Hypertonie folgt 
dem Willkürimpuls ein langdauernder Kontraktionszustand, der vom Verf. mit dem 
plastischen Tonus Sherringtons identifiziert wird, und der durch andere Reize, 
z. B. Kontraktion des anderen Beines, anderer Muskeln desselben Beines usw. unter- 
drückt wird. Ebenso bleibt bei der Flexibil. cerea der Muskel in Kontraktion und 
erschlafft langsam in Rucken bei direkten Aufforderungen zu erschlaffen. Rhyth- 
mische Kontraktionen des Quadriceps im Ruhezustand fanden sich in einem Fall 
extrapyramidaler Störung. Der „plastische Tonus“ ist bei extrapyramidalen Erkran- 
kungen im Gegensatz zum Gesunden und Py.-Kranken erhöht. Findet man ähnliche 
Erscheinungen bei Hemiplegie oder m. Skl., muß man an eine Mitbeteiligung der großen 
Ganglien denken. Prüfung der Halsreflexe: Bei Extrapyramidalen findet man seltener 
Tonusbeeinflussung als bei Py.-Kranken, der Typus ist häufig inversus! Eine solche 
Inversion fand sich auch bei einem Hemiplegiker mit der Tonusplastizität, wie sie der 
Verf. versteht. Nach thermischer Labyrinthreizung mit warmem Wasser (42°) findet 
sich Tonusverstärkung (i. e. Kontraktion) am kontralateralen, Herabsetzung am 
homolateralen Bein, insbesondere bei Hemiplegikern. Tonische Halsreflexe bei Extra- 
pyramidalen nur bei gleichzeitiger Reflexsteigerung. Versuch, die extrapyramidale 
Hypertonie der Enthirnungsstarre Sherringtons zu analogisieren. F. Stern. 


Higier, H.: Extrapyramidium, Muskeltonus und vegetatives Nervensystem. Neu- 
rologia polska. Bd. 7, H. 2, S. 155—160. 1924. (Polnisch.) 

Kritisches Übersichtsreferat, speziell berücksichtigend die größeren Monogra- 
phien von F. Lewy, A. Jacob und L. Müller vom klinisch-semiotischen und patho- 
physiologischen Gesichtspunkte. Higier (Warschau). 

Jong, H. de, und G. Sehaltenbrand: Die Wirkung des Bulbocapnins auf Paralysis 
agitans- und andere Tremorkranke. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 45, S. 2045—2049. 
1924. 

Die Verff. haben Versuche mit Bulbocapnininjektionen angestellt, vor allem in 
der Absicht, die therapeutische Verwendbarkeit des Medikaments für Paralysis agitans 
und extrapyramidale Hyperkinesen zu prüfen. Untersucht wurden 4 Fälle von Para- 
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lysis agitans, 1 Fall von essentiellem Tremor und 1 cerebellarer Tremor. Bei allen 
6 Fällen ließ sich an Kurven ein günstiger Einfluß des Medikaments auf das Zittern 
nachweisen. Die Wirkungen dauerten ca. 3 Stunden. Als Höchstdosis wurde 0,2 g 
Bulbocapnin. hydrochlor. angesehen. Leider fehlt in der Arbeit eine Bemerkung, inwie- 
weit sich eine Besserung des Tremors auch klinisch bemerkbar gemacht hat. Die 
Wirksamkeit des Bulbocapnins scheint vom Entstehungsort des Tremors unabhängig 
zu sein. Dies spricht dafür, daß das Bulbocapnin entweder auf verschiedene Teile 
des Zentralnervensystems beruhigend einwirkt, oder daß die Tremoren verschiedenster 
Art eine gemeinsame letzte Endstrecke haben, an der das Bulbocapnin angreift. Die 
Arbeit soll die Voraussetzungen für eine praktische Verwendbarkeit der Bulbocapnin- 
therapie abgeben, und es wird dabei auf jetzt noch in Gang befindliche weitere Unter- 
suchungen hingewiesen. Bostroem (München). 


Herman, Eufemjusz: Experimentelle Untersuehungen über die Sydenhamsehe 
Chorea. Med. doswiadczalna i spoleczna Bd.3, H.1/2, S.55—88. 1924. (Polnisch.) 


Der cytologisch, chemisch und bakteriologisch untersuchte Liquor von Choreatikern 
wurde Kaninchen subdural, subarachnoideal und subcorneal eingeführt. Auch Passage- 
impfungen sind vollzogen worden mit physiologischer Salzlösungemulsion resp. Dialysat 
der Chamberlandschen Porzellankerze aus dem Hirn der gefallenen resp. getöteten 
Tiere. Kulturen gingen beim Liquor nicht auf, trotzdem die Impfungen mehr oder 
weniger ausgesprochene klinische und anatomische Nervenerscheinungen lieferten. 
Keine Spur von Parallelismus zwischen Klinik und Histologie ließ sich feststellen, 
da bei schwer erkrankten keine, bei leicht erkrankten Kaninchen zuweilen schwere 
Veränderungen vorlagen — Veränderungen, die man bei der so vielfach zitierten 
Gruppe der diffusen Encephalomyelitiden zu finden pflegt (epidemische Encephalitis, 
Poliomyelitis, Herpes, Lyssa, Hundestaupe usw.). Higier (Warschau). 


Levi, G.: Considerazioni sulla sindrome coreica in gravidanza. (Bemerkungen über 
den choreatischen Symptomenkomplex während der Schwangerschaft.) (Maternità, 
Torino.) Rass. d’ostetr. e ginecol. Jg. 82, Nr. 7/9, S. 190—214 u. Nr. 10/12, S. 266 
bis 285. 1923. 

Verf. beschreibt 2 Choreafälle während der Schwangerschaft. Es handelte sich um primäre 
Chorea. Die 2 Fälle bestätigen die Annahme, daß primäre Chores der Schwangerschaft nicht 
existiert und daß die Schwangerschaft eine disponierende oder auch eine wirkende Ursache 
zum Wiedererscheinen der Chorea des kindlichen Alters darstellt. Nach Besprechung der 
Literatur und der Symptomatologie behandelt Verf. die Therapie der Chores. Alle Behand- 
lungsmethoden versagten. Vor der Unterbrechung der Schwangerschaft wollte Verf. noch die 
aspezifische Proteintherapie anwenden und erzielte damit gute Resultate, so daß die Schwan- 
gerschaft in beiden Fällen glücklich zu Ende gelang. Mestron (Triest) °°. 


Sherman, Dewitt H., and Benjamin Roman: Two eases of eerebral selerosis 
in infants, affecting chiefly the region of the basal ganglia, with peculiar degenerative 
ehanges in the ganglion eells. (Zwei Fälle infantiler cerebraler Sklerose, in der Haupt- 
sache die basalen Ganglien betreffend, mit eigentümlichen degenerativen Verände- 
rungen an den Ganglienzellen.) Bull. of the Buffalo gen. hosp. Bd. 1, Nr. 3, S. 98 
bis 104. 1923. 


2 Kinder von 8 bzw. 12!/, Monaten litten seit den ersten Lebenstagen an allgemeinen 
motorischen Störungen in der Form von eigentümlichen Bewegungen der Glieder mit H - 
tonie der Muskulatur. Gelegentlich kam es zu generalisierten Krämpfen. Keine dizendichen 
Lähmungen. — Bei der Sektion zeigte sich eine fast symmetrische Verhärtung der basalen 
Ganglien. Bei dem einen Fall handelt es sich außerdem noch um eine Mikrocephalie und Mikro- 
gyrie. Histologisch waren die Verhärtungen erklärt durch eine Wucherung der Neuroglis 
in den befallenen Gebieten. Außerdem fanden sich dort noch Ganglienzelldegenerationen 
vom Typ der Inkrustation Nissls. 


Verfasser nehmen an, daß die Fälle einzureihen sind in die Gruppe der diffusen 
Sklerose infantilen Typs mit besonderer Bevorzugung der cerebralen Ganglien. 
Bostroem (München). 
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Aphasie, Agraphie, Aprazie, Agnoste: 

Franz, Shepherd Ivory: Studies in re-edueation: The aphasias. (Studien über Ree- 
dukation: Die Aphasien.) (Laborat., St. Elizabeth’s hosp., Washington.) Journ. of comp. 
psychol. Bd. 4, Nr. 4, S. 349—429. 1924. 

Franz hat an 3 Fällen von Aphasie infolge luetischer Erweichungsherde Reedu- 
kationsversuche gemacht. Er ließ Namen von Gegenständen, Namen von Farben, von 
Formen, Buchstaben und Worte lernen. Die Versuche zeigen, daß die Kranken im 
Beginne der Lernversuche langsam, im weiteren Verlaufe aber schneller lernen. Einzelne 
Worte werden schneller, andere langsamer erlernt, ohne daß bisher die Ursache dafür 
erkennbar ist. In allen Testreihen bemerkt man Schwankungen der Leistung. Jeder 
Fall muß individuell behandelt werden, da jeder Fall Besonderheiten hat. Sittig. 

Benedek, Ladislaus, und Paul Schilder: Über das Nachspreehen von Testworten bei 
einer in Rückbildung begriffenen motorischen Aphasie. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 
u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 81, H. 1/2, S. 79—86. 1924. 

Eine 31jährige Frau hatte eine rechtsseitige Lähmung mit motorischer Sprachstörung 
erlitten. Die Sprache hatte sich nach 3 Wochen bis auf eine gewisse Verwaschenheit wieder her- 
gestellt, es kamen außerdem noch Silbenauslassungen und Verstümmlungen vor. Aus dem 
sonstigen Befund ist eine Geschmackstörung deshalb bemerkenswert, weil eine solche nach 
Börnstein bei Schädigungen des Operculum Rolandi vorkommen soll. Die Verff. prüften bei 
der Pat. das Nachsprechen von Testworten und fanden hier ebenso wie bei Nachschreiben 
von Testworten erhebliche Störungen, trotzdem die Spontansprache nur ganz geringe arti- 
kulatorische Störungen aufwies, und trotzdem Reihensprechen ebenso wie das Sprachverständ- 
nis völlig einwandfrei war. Die Pat. hatte bemerkenswerterweise die ihr vorgesprochenen 
Testworte resp. Teile derselben teilweise vergessen, doch war das Gedächtnis für Zahlen und für 
unkomplizierte sprachliche Teste ziemlich intakt. Es entstand nun die Frage, ob das Vergessen 
von Teilen der Testworte als allgemeine Gedächtnisstörung aufzufassen sei oder nicht. Die 
Prüfung der Lern- und Merkfähigkeit fiel normal aus, mithin handelte es sich nicht um eine 
allgemeine Gedächtnisstörung. 

Da bei Sprachstörungen peripherischen Charakters ein Vergessen der Testworte 
nicht vorkommt, so muß eine Störung der zentralen Innervation ihre Ursache sein. 
Neben der Störung der Einprägung spielt, wie wir annehmen müssen, die Hem- 
mung, welche von der gestörten Sprechfunktion ausgeht, eine Rolle 
bei dem Zustandekommen der Störung. Die hier bei der Reproduktion von Testworten 
gefundene Erscheinung und ihre Erklärung hat eine Bedeutung allgemeiner Art, Es ist 
möglich, daß überhaupt ein Teil dessen, was bei dem Paralytiker als Gedächtnisstörung 
erscheint, Folge der Sprachstörung ist. Das Gleiche kann nach den Untersuchungen von 
Isserlin auch bei andern Hirngeschädigten der Fallsein. Essind also Hemmungsstörungen 
und nicht, wie Greshey meinte, allgemeine Störungen der Merkfähigkeit, die in erster 
Reihe in Betracht kommen. Daß auch sonst von gestörten cerebralen Funktionen 
Hemmungen auf andere Gebiete ausgehen, welche an sich intakt sind, wissen wir 
aus zahlreichen Fällen der Literatur (Pötzl, Schilder u. a). So kann die Wahr- 
nehmung und Gnosie, das Denken und Handeln durch gestörtes Sprechen beeinflußt 
werden. Zum Schluß bemerken die Verfasser, daß selbst die direkten Wirkungen 
der Läsion als Funktionsstörungen im oben gemeinten Sinne des Wortes aufzufassen 
sind und nicht einfach schlechthin als Ausfälle betrachtet werden müssen. P. Schuster. 

Ley, Rodolphe: Un cas d’aphasie de Wernicke et un ecas d’aphasie motrice, tous 
deux suivis d’autopsie. (Ein Fall von Wernickescher und ein Fall von motorischer Aphasie, 
beide mit Autopsie.) Scalpel Jg. 77, Nr. 48, S. 1265—1268. 1924. 

Der 1. Fall betrifft eine 67jähr. Frau, die 2 Jahre vor dem Tode einen apoplektischen 
Insult hatte. Es blieb eine rechtsseitige Hemiplegie zurück. In den ersten Tagen bestand eine 
komplette Aphasie und Agraphie. Ohne Übungsbehandlung begann die Patientin gehörte 
Worte nachzusprechen, die Evokation der Worte war unmöglich, es bestand keine Worttaub- 
heit. Sie erkannte ihr genannte Gegenstände, lehnte falsche Bezeichnungen für Gegenstände 
ab und erkannte die richtigen. Das Nachsprechen war schwierig, die Spontansprache para- 
phasisch, sie hatte Bewußtsein für ihre Fehler. Befragt, wieso sie wisse, daB es falsch sei, sagte 
sie: „Dadurch, daß ich das Wort höre, das ich ausspreche‘‘. Laut lesen konnte sie nicht, sie 
verstand geschriebene Aufträge, längere und schwierigere Worte aber nicht. Später wurde sie 
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gesprächig, die Spontansprache besserte sich, doch wurden schwierigere und längere Worte 
paraphasisch ausgesprochen. Es fand sich ein Erweichungsherd, der an der Hirnoberfläche 
das Operculum parietale und die vordere Partie der 2. Parietalwindung einnahm. Der Gyrus 
supramarginalis und die Temporalwindungen waren unversehrt. Auf einem Horizontalschnitt 
reichte der Herd weit in die Hemisphäre. Er hatte die Form eines Dreieckes mit der Basis nach 
außen, ging ins Centrum semiovale bis zur Ventrikeloberfläche, und zwar leicht schräg von vorn 
nach hinten. Der 2. Fall war ein 54jähr. Mann, Alkoholiker, der 7 Insulte gehabt hatte; das 
Gesicht war vorübergehend betroffen gewesen, keine Hemiplegie; nach dem letzten Insult 
Aphasie. Leichte Aufträge führte er aus, kompliziertere nicht. Patient kann kein Wort sprechen 
auch keinen artikulierten Laut. Er konnte sich durch Gesten und Zeichen verständigen, seine 
Mimik war ausdrucksvoll geblieben. Der Kranke konnte nur seinen Namen schreiben. Die 
psychischen Prozesse waren beträchtlich verlangsamt. Patient war kindisch-euphorisch. An 
der Oberfläche der rechten Hemisphäfre einige kleine, oberflächliche Erweichungen. Eine kleine 
Erweichung der rechten Kleinhirnhemisphäre. In der linken Hemisphäre war die Brocastelle 
an der Oberfläche intakt. Der Fuß des Gyrus parietalis ascendens ist durch eine Erweichung 
zerstört. Auf einem Horizontalschnitt überrascht eine enorme Erweiterung des Ventrikels 
und starke allgemeine Atrophie des Gehirns. Die Erweichung ist hier auf die aufsteigende 
Scheitelwindung beschränkt. Die Markfasern der Vormauer und der Capsula externa sind blaß 
gefärbt. An tieferen Schnitten sieht man auch, daß die Fasern der Capsula interna blaß gefärbt 
sind. Patient war Rechtshänder. Verf. will keine weiteren Schlüsse aus den Fällen ziehen. 
Der 1. Fall lehre, daß man eine Aphasie vom Wernickeschen Typus haben könne, wenn die 
2. Parietalwindung ohne den Gyrus supramarginalis zerstört ist; der 2. Fall, daß das Bild der 
motorischen Aphasie bei einer Läsion des Fußes des Gyrus parietalis ascendens vorkommen 
könne. Sittig (Prag). 
Gelb, Adhémar, und Kurt Goldstein: Psyehologisehe Analysen hirnpathelogischer 
Fälle. XI. Gelb, Adh&mar, und Kurt Goldstein: Zur Frage nach der gegenseitigen tank- 
tionellen Beziehung der geschädigten und der ungeschädigten Sehsphäre bei Hemianopit. 
(Mikropsie infolge der Vorherrschaft der Vorgänge in der geschädigten Sehsphäre.) 
(Inst. z. Erforsch. d. Folgeerschein. v. Hirmverletzungen, Frankfurt a. M.) Psychol. 
Forsch. Bd. 6, H. 1/2, S. 187—199. 1924. 
Verff. haben an einem Falle von rechtsseitiger Hemianopsie nach Kopfschuß, 
die sich später in eine Hemiamblyopie zurückbildete, psychologische Untersuchungen 
über das Sehen gemacht. Sie fanden dabei, daß in der geschädigten Seite des Gesichts- 
feldes die genauere Formbeschaffenheit nicht erkannt wird. Alle in der geschädigten 
Gesichtsfeldhälfte gebotenen Objekte werden in der Regel — gleichgültig, welche Form 
und Größe die Objekte haben — in der Richtung nach dem Fixationspunkt verlagert. 
Die Verlagerung ist um so stärker, je undeutlicher das Objekt gesehen wird, je weiter 
es z. B. peripher geboten wird oder je weniger intensiv der Reiz ist. Alle Objekte 
erscheinen in der geschädigten Sehfeldhälfte verkleinert. Weiter wurde auch die hemis- 
nopische Aufmerksamkeitsschwäche Poppelreuters bei dem Falle beobachtet: 
bietet man gleichzeitig zwei gleiche Objekte in den beiden Gesichtsfeldhälften, so sieht 
der Pat. nur das in der gesunden Hälfte gebotene. Bietet man ein Bild (z. B. Pferd) 
so, daß die eine Hälfte in die gesunde, die andere in die geschädigte Hälfte fällt, so 
sieht Pat. das Ganze, aber auf der geschädigten Seite schlecht, undeutlich, verschwom- 
men. Bietet man in ähnlicher Weise einfache geometrische Figuren so, daß der Mittel- 
punkt der Figur im Fixationspunkt liegt, so sieht Pat. die ganze Figur, beide Hälften 
gleich deutlich und symmetrisch zum Fixationspunkt. Diese Erscheinung kann durch 
eine Verfeinerung der Reizschwelle infolge bestimmter Gestaltsbedingungen oder durch 
die sog. totalisierende Gestaltauffassung (d. h. eine rein zentrale Ergänzung) verursacht 
sein. Die Veränderungen des Sehens können einseitig (nur in der geschädigten Seite! 
oder beiderseitig sein. Im hier beschriebenen Falle waren sie, was die Größe der Seh: 
dinge betrifft, beiderseitig. Der Pat. sah alle in der geschädigten Feldhälfte gebotenen 
Objekte verkleinert, in der gesunden gebotenen normal. Wurde das Objekt in beiden 
Feldhälften zu gleichem Anteil exponiert, so sah er das ganze Objekt verkleinert. 
Das Sehen stand hier also unter dem Einfluß der geschädigten Hemisphäre. Bei un- 
symmetrischer Lage der Figuren zum Fixationspunkt richtet sich die Sehgröße danach, 
in welcher Sehfeldhälfte der Hauptteil der Figur liegt. Auch bei der zentralen Ergänzung 
richtete sich die Größe, in der die Figuren vom Pat. gesehen wurden, nach den Vor- 
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gängen in der geschädigten Sehsphäre. Er sah halbe in der gesunden Sehfeldhälfte 
gebotene Figuren ganz und verkleinert. Bei monokularem Sehen sah Pat. mit dem 
linken Auge in normaler Größe, mit dem rechten verkleinert. Dies erklärt sich aus der 
von Köllner aufgewiesenen Vorherrschaft jedes der beiden Augen in der gleichnamigen 
Hälfte des gemeinsamen Sehfeldes. Sittig (Prag). 
Gelb, Adh&mar, und Kurt Goldstein: Psyehologische Analysen hirnpathologischer 
Fälle. X. Gelb, Adh&mar, und Kurt Goldstein: Über Farbennamenamnesie nebst Bemer- 
kungen über das Wesen der amnestisehen Aphasie überhaupt und die Beziehung zwischen 
Sprache und dem Verhalten zur Umwelt. (Inst. z. Erforsch. d. Folgeerschein. v. Hirn- 
verletzungen, Frankfurt a. M.) Psychol. Forsch. Bd. 6, H. 1/2, 8. 127—186. 1924. 
Diese Arbeit ist eine eingehende psychologische Analyse gewisser eigentümlicher 
Störungen im Verhalten gegenüber Farben bei Hirnerkrankungen. Sie zeugt, ebenso 
wie die anderen Arbeiten von Goldstein und Gelb dafür, wie fruchtbar eine der- 
artige Verbindung der Hirnpathologie mit der Psychologie für die Erforschung dieser 
Fragen ist. Die Verff. beschreiben zunächst ausführlich einen besonders günstigen 
Fall. Es war ein Kopfschuß, bei dem eine Schwäche des rechten Armes und amnestische 
Aphasie zurückgeblieben war. Im Verhalten gegenüber Farben bestand eine schwere 
Störung im üblichen Benennen gezeigter Farben. Er konnte auch genannte Farben 
nicht aufzeigen, obwohl er den Farbennamen wiederholte. Der Name war für den Pat. 
nur ein bedeutungsloser Lautkomplex. Der Pat. hatte also eine sehr schwere Beein- 
trächtigung der Beziehungen, die zwischen einer gebotenen Farbe und ihrer Bezeich- 
nung normalerweise bestehen, das Bild einer schweren „Farbennamenamnesie“. Auch 
den Namen der Farbe von Gegenständen (wie Veilchen, Kirschen, Blätter, Mohnblume) 
konnte er nicht angeben. Dagegen gelang es ihm gut, zu vorgestellten Gegenständen 
die zugehörige Nuance aus einem Haufen vorgelegter Farben auszusuchen. Bei dieser 
Probe kann das Verhalten des Normalen verschieden sein. Eine Person mit guter 
Visualisation wird ein farbiges Vorstellungsbild haben und es mit den Proben ver- 
gleichen. Aber dies ist keineswegs nötig. Es kann dem Wählen ein bloßes Wieder- 
erkennen zugrunde liegen. Drittens kann aber auch das bloße sprachliche Wissen 
genügen. Dieser letztere Weg war dem Pat. verschlossen; er mußte die Wahl auf Grund 
eines innerlich reproduzierten farbigen Vorstellungsbildes oder auf dem Wege des 
Wiedererkennens treffen. War unter den vorgelegten Farben keine, die dem Pat. 
zum Gegenstande paßte, so wählte er gar keine. Niemals wählte er eine Farbe, die 
nur insofern zum Gegenstand paßte, als sie zur selben Kategorie gehörte, wie der 
Farbenton des Gegenstandes. Der Kranke verhielt sich hier also konkreter als der 
Normale. Der Pat. hatte ein normales rein sinnliches Unterscheidungsvermögen 
für Farben im gewöhnlichen Sinne, wie die ganz normalen Resultate der Prüfung am 
Anomaloskop, an den Stillingschen Farbentafeln usw. ergaben. Beim Sortieren 
der Holmgreenschen Wollproben ging er stets langsam und zögernd vor, konnte 
sich niemals wirklich entscheiden, legte die Strähnen oft zurück, wählte immer nur 
sehr wenige, gab immer zu verstehen, daß es doch noch nicht die ganz richtige sei. 
Am besten gelang es dem Pat. in bezug auf Ton und Helligkeit völlig gleich aussehende, 
identische Farben einander zuzuordnen. Er war im Gegensatz zum Normalen mit 
seiner Auswahl nur dann zufrieden, wenn er objektiv sehr ähnliche Farben festgestellt 
hatte, während der Normale sich mit viel geringeren Ähnlichkeiten zu begnügen pflegt. 
Der Kranke hatte überhaupt kein Zuordnungsprinzip, sondern er wählte immer nach 
dem jeweils vorhandenen, konkreten Ähnlichkeits- bzw. Kohärenzerlebnis. Dieses 
Verhalten ist als ein unrationelles, konkret-anschauliches, lebensnäheres, biologisch- 
primitiveres zu bezeichnen. Eine einigermaßen zutreffende Vorstellung von dem phäno- 
menalen Hergang bei der Sortierstörung dieser Kranken kann man sich nach Gold- 
stein und Gelb machen, wenn ein Normaler mit dem Muster über den Haufen fährt 
und sich dabei möglichst passiv verhält. Der Unterschied zwischen dem Verhalten 
des Normalen und des Kranken beim Sortieren ist der, daß der Normale das Muster 
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als Repräsentanten einer bestimmten Farbenkategorie hinnimmt. Es ist ein begriff- 
liches, oder wie die beiden Autoren es nennen, „‚kategoriales‘‘ Verhalten. Dem Kranken 
fehlt dieses Zuordnungsprinzip, weil ihm das kategoriale Verhalten unmöglich oder 
erschwert ist. Die Sprache ist eines der wirksamsten Mittel, sich von dem primitiven, 
lebensnäheren Verhalten abzuwenden und sich auf das kategoriale Verhalten um- 
zustellen. Die Tatsachen der Pathologie lehren uns nur, daß Farbennamenamnesie 
und Fehlen des kategorialen Verhaltens miteinander einhergehen, nichts aber darüber, 
was davon primär, was sekundär ist. Die Farbennamenamnesie an sich kann es nicht 
sein, die das kategoriale Verhalten erschwert oder unmöglich macht. Kategoriales 
Verhalten und Haben der Sprache in ihrer signifikativen Bedeutung ist der Ausdruck 
ein und desselben Grundverhaltens. Die hier beschriebene Störung in allen ihren 
Symptomen wird durch eine Beeinträchtigung dieses Grundverhaltens und ein dem- 
entsprechendes Herabsinken auf ein primitiveres, lebensnäheres Verhalten erklärt. 
In einem zweiten kleineren Abschnitte besprechen dann die Verff. die amnestische 
Aphasie. Auf Grund ihrer Versuche und Überlegungen kommen sie zu der Auffassung, 
daß das Verhalten der amnestisch Aphasischen nicht nur gegenüber Farben, sondern 
auch gegenüber den gewöhnlichen Gegenständen einen mehr konkreten, in der leben- 
digen Wirklichkeit wurzelnden Charakter hat. Sütig (Prag). 

Roneoroni, L.: Le basi anatomiche dell’aprassie. (Die anatomischen Grundlagen 
der Apraxie.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., unw., Parma.) Riv. sperim. di freniatr., 
arch. ital. per le malatt. nerv. e ment. Bd. 48, H. 3/4, 8. 637—665. 1924. 

Der Aufsatz des Verf. ist jener „motorischen“ Form der Apraxie gewidmet, die 
sich als Unfähigkeit äußert, verschiedene (manchmal auch nur vereinzelte) Teile des 
Körpers, am häufigsten die Hände, zweckmäßig (d.h. zur Erreichung eines bestimmten 
Zweckes) zu bewegen, obwohl der motorische corticalmuskuläre Apparat und die sen- 
sorische und sensible Sphäre (einschließlich der Gnosie) im wesentlichen (bis auf 
gewisse Störungen, am häufigsten der Tiefensensibilität) intakt und die automatischen 
Bewegungen (wie z. B. die Lokomotion, das Kauen, das Schlucken usw.) erhalten sind. 
Diese motorische Apraxie, die auf dem Gebiete der Sprache in der motorischen Aphasie 
und Agraphie ein Korrelat besitzt, entspricht der corticalen A. von Heilbronner 
und Kleist, der motorischen Asymbolie von Meynert, der gliedkinetischen Form 
der motorischen A. von Liepmann (wie auch der motorischen Form der A. von 
v. Monakow und Brun; Ref.); sie ist von der ideatorischen (unzweckmäßigerweise 
— von Pick — auch ‚„ideomotorisch‘‘ genannten) Form der A. zu unterscheiden, 
bei der die einzelnen Teilakte einer sukzessiven (z. B. zum Anzünden eines Streich- 
holzes notwendigen) motorischen Bewegungsreihe zwar erhalten sind, aber die Suk- 
zession derselben beeinträchtigt oder ganz aufgehoben ist; ebenso von der sensorischen 
oder agnostischen A. (nach .der Terminologie von v. Monakow. Ref.), die der senso- 
rischen Aphasie entspricht und bei der eine sensorische oder sensible Störung oder 
eine Störung der Gnosie bezw. der Interpretation verschiedener Sensibilitätsqualitäten 
eine wesentliche Rolle spielt. Schließlich müssen auch jene meist unvollkommenen 
Formen von A. (eher von Dyspraxie), die bei Geisteskrankheiten, z. B. der progressiven 
Paralyse oder senilen Psychosen, aber auch bei Epilepsie vorkommen, auseinander- 
gehalten werden. Diese Unterscheidung ist aber stets nur eine relative, und häufig 
sind namentlich jene Fälle von motorischer A., bei denen sich wenigstens leichtere 
Störungen der Tiefensensibilität nachweisen lassen. Die häufigste Form der motorischen 
A. ist jene in der linken Körperseite bei Lähmung der rechten (sympathische Apraxie), 
eine ausschließlich linksseitige A. ohne rechtsseitige Lähmung ist sehr selten, eine rein 
rechtsseitige A. noch seltener. Mit Bezug auf die Lokalisation der motorischen A. 
bringt Verf. eine summarische Übersicht der wichtigsten in der Literatur niederge- 
legten Fälle (ohne eigene neue Fälle beizubringen) und kommt auf Grund derselben 
zum Schluß, daß es keinen Fall von reiner, nicht durch andere Symptome komplizierter 
Apraxie gibt, bei dem die Läsion ausschließlich auf die Frontal- oder Zentralwindungen, 
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auf’den Gyrus_supramarginalis oder den’ Balken beschränkt wäre. Die A.Thängt von 
suprakapsulären Läsionen ab. Die Eupraxie steht hauptsächlich in Beziehungen zur 
linken Hemisphäre. Diffuse Läsionen bewirken ideatorische Apraxie, oft ohne wahre 
Agnosie, aber gewöhnlich mit Störungen der Aufmerksamkeit und allgemeiner intellek- 
tueller Schwäche. Nach Brun tritt Agnosie bezw. ideatorisch-agnostische Apraxie 
hauptsächlich bei tiefen Läsionen der hinteren Abschnitte der Apraxieregion, also 
des Parietooccipitallappens (sowohl des rechten wie des linken) auf, jedoch nur bei 
gleichzeitiger schwerer Allgemeinschädigung des Gehirns. Dabei trägt das apraktische 
Verhalten umso mehr agnostischen Charakter, je weiter die Läsion nach hinten reicht. 
Bei Läsionen des Gyrus supramarginalis (aber nicht dieses allein) besteht oft Apraxie 
mit Störungen besonders der Tiefensensibilität (sensorische A.), ohne eigentliche 
Agnosie. Bei Läsionen der Zentralwindungen und des Frontallappens kann motorische 
A. ohne nennenswerte Sensibilitätsstörungen bestehen. Bei Läsionen der Zentral- 
windungen kann linksseitige A. vorhanden sein. — Zur Erklärung dieser Verhältnisse 
referiert Verf. zunächst die Auffassungen anderer Autoren (Liepmann, Oppenheim, 
Hartmann, Goldstein, Doadborn, Mingazzini, Rothmann, d’Hollander, 
Grasset, v. Monakow, Brun) und entwickelt im Anschluß daran seine eigene 
Theorie. Dieser legt er die Lehre von den cytoarchitektonischen Feldern der Großhirn- 
rinde (nach Brodmann u. a.), mit deren Bedeutung Verf. sich bereits in früheren 
Publikationen (Riv. di pat. nerv. e ment. 16. 1911; Quaderni di psichiatr. 5. 1918 [vgl. 
auch dies. Zentrlbl. 30, 291 u. 86, 304]) beschäftigt!hat, zugrunde, indem nach ihm jede 
psychische Funktion als einereflektorische, auf einer simultanen und successiven Synergie 
verschiedener corticalen Felder mit afferenten intermediären und efferenten Phasen 
beruhende, betrachtet werden kann; das trifft namentlich sowohl für Perceptionen wie 
für Handlungen zu. Unter den cytoarchitektonischen Feldern bezw. ihren elementaren 
Funktionskomponenten kann man primitive und evolutive unterscheiden (die Kriterien 
dafür werden nicht näher definiert); eine Störung der primitiven Funktionen macht 
die evolutiven unausführbar, während umgekehrt eine Störung der letzteren erstere 
mehr oder weniger tief beeinträchtigt, aber nicht vollständig aufhebt. Jedes cyto- 
architektonische Feld hat seine elementare Funktion; damit aber letztere den Grad 
einer Perception und mnemischen Repräsentation erhält, muß ein Feld mit anderen 
Feldern synergisch arbeiten; die Idee einer Lokalisation der Funktion (im all- 
gemeinen und auch auf dem Gebiete der Apraxie) schließt somit jene einer diffusen 
Funktion nicht aus, sondern integriert sich mit denselben. So kann man nach Verf. 
im Anschluß an die experimentellen Ergebnisse von C. und O. Vogt bei einem euprak- 
tischen Akt folgende Stationen unterscheiden: a) Die sensiblen subkortikalen Projek- 
tionsbahnen für die verschiedenen, allgemeinen und spezifischen Sensibilitätsqualitäten; 
eine Störung dieser Bahnen bewirkt ataktische und koordinatorische, aber nicht not- 
wendigerweise agnostische Störungen; b) die primitiven kortikalen Sensibilitätszentren; 
dazu gehören anscheinend Teile der hinteren Zentralwindung und das obere Parietal- 
läppchen (die cytoarchitektonischen Felder 1,5 und 7 von Brodmann). Läsionen 
dieser Felder gehen mit Störungen der oberflächlichen und der tiefen Sensibilität, 
entweder der einen und anderen zugleich oder jeder Sensibilitätsart für sich, einher 
(letzteres scheint für eine besondere kortikale Repräsentation der einzelnen Sensi- 
bilitätsqualitäten zu sprechen; c) die evolutiven corticalen Sensibilitätszentren; dazu 
gehören abgesehen von Feld 39 (Gyr. angularis — visuell-verbales Funktionszentrum) 
die Felder 2, 3, 43 und 40, die man bei niederen Wirbeltieren nicht findet; Feld 40, 
das ausschließlich dem Menschen zukommt, entspricht dem Gyr. supramarginalis 
und ist wahrscheinlich ein evolutives Feld für die Tiefensensibilität, besonders den 
Muskelsinn, dessen Läsion ideo-kinetische Apraxie hervorbringt; d) evolutive moto- 
rische (richtiger prämotorische) Felder im Frontallappen, deren Tätigkeit bei kom- 
plexen motorischen Aufgaben derjenigen des primären motorischen Feldes (Feld 4 
in der vorderen Zentralwindung) unmittelbar vorausgeht, und deren Läsion eine 
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vorwiegend motorische Störung der Praxie zur Folge hat; e) die motorischen Zentren 
(Feld 4) in der vorderen Zentralwindung; ihre Läsion bewirkt, wenn es sich um eine 
linksseitige Läsion (bei Rechtshändern) handelt, neben linksseitiger Apraxie auch eine 
rechtsseitige Hemiplegie; f) die Kommissurenbahnen oder den Balken; eine Läsion 
derselben bedingt einen Verlust des Einflusses, den die Eupraxiezentren der linken 
Hemisphäre auf die Bewegungszentren des rechten ausüben und dementsprechend 
eine linksseitige Apraxie; g) andere Zentren für Ausdruck, Mimik, Sprache, Haltung, 
Augenbewegungen usw., die ebenfalls für die Eupraxievon Bedeutung sind. Die Existenz 
besonderer intrapsychischer, mnemischer, assoziativer, intellektueller, emotiver oder 
Bewußtseinszentren im Cortex, die einige Autoren (besonders Wernicke und Liep- 
mann) annehmen, wird vom Verf. (u. E. mit Recht) abgelehnt. Im Übrigen kommen 
auch Fälle von Apraxie ohne sichtbare Läsion der genannten Strukturen der Praxie- 
reflexbahnen vor, ähnlich wie es Störungen des Magens oder des Herzmuskels ohne 
nachweisbare pathologisch-anatomische Läsionen gibt‘ wobei man auch an solche 
Störungen wie die Diaschisis von v. Monakow denken muß. Anderseits gibt es auch 
Fälle von Läsionen dieser Strukturen ohne Apraxie, bei denen kompensatorische und 
vikariierende Momente (z. B. von seiten der rechten Hemisphäre) eine Rolle spielen 
können. Zum Schluß versucht Verf. zu erklären, warum in der Mehrzahl der Fälle 
(nach v. Monakow und Brun immer) Apraxie nicht an lokalisierte, sondern an 
diffuse Läsionen gebunden ist. — Die Anschauungen des Verf. gehen in klinischer und 
lokalisatorischer Richtung nicht über diejenigen anderer Autoren, namentlich von v. Mo- 
nakow und Brun, hinaus. Was die besondere Hervorhebung der Bedeutung der- 
cytoarchitektonischen Cortexfelder für die Entstehung der Apraxie bezw. ihrer ver- 
schiedenen Formen betrifft, so hält sich wiederum Verf. an die Lehren von C. und 
O. Vogt. Doch dürfte, auch wenn man die Wichtigkeit der cytoarchitektonischen 
Befunde auch in funktioneller Beziehung durchaus würdigt (wie es Ref. in seinen 
Untersuchungen über die Physiologie und die anatomischen Verbindungen der 
Zentral-, Parietal- und Frontalwindungen — vgl. dies. Zentrlbl. 40, 385 — getan hat) 
nicht leicht fallen, sie mit komplexen Funktionselementen in eindeutige Be- 
ziehungen zu bringen. Zunächst sind, abgesehen von einigen Spezialfällen (wie die 
Area gigantopyramidalis und die Area striata) die cytoarchitektonischen Felder schon 
an sich keineswegs so scharf charakterisiert und abgegrenzt, wie das vielfach ange- 
nommen wird, und gerade in der Gegend, auf die es bei der Erörterung der Lokalisation 
der Apraxie besonders ankommt, sind die Grenzen der einzelnen Regionen (parietalis, 
temporalis, parieto-occipitalis) und Felder zuweilen recht unsicher. Dann muß auch 
bei der Beurteilung der funktionellen Bedeutung jedes einzelnen Feldes stets die Ge- 
samtheit seiner anatomischen Verbindungen, also seine hodologischen Beziehungen, 
berücksichtigt werden; und auf einer derartigen Grundlage gewinnt diese Beurteilung 
vielfach einen anderen Aspekt, der sich mit dem cytoarchitektonischen wenigstens 
nicht ohne weiteres deckt. So kann z. B. die vordere Zentralwindung hodologisch 
keineswegs als rein motorisch angesprochen werden, indem sie nicht nur den Ausgangs- 
punkt zahlreicher corticofugaler Projektionsbahnen bildet, sondern zugleich einen 
starken corticopetalen Stabkranz aus dem Thalamus opticus bezieht und zugleich ver- 
schiedene Assoziations-- und Kommissurenfasern entsendet bzw. empfängt; und 
ähnliches gilt mutatis mutandis auch für andere Felder (vgl. Ref., l. c.), so daß hodo- 
logische (z. B. das Ursprungsfeld der Pyramidenbahn, der cortico-pontinen Bahnen 
u. a.) und cytoarchitektonische Felder nicht zusammenfallen, und kein Feld eindeutig 
und einheitlich charakterisiert werden kann. Umso größer werden die Schwierigkeiten, 
wenn man komplexe pathologische Störungen, wie z. B. diejenigen der A., zum Gegen- 
stand der Analyse macht; denn auch abgesehen von komplizierenden Momenten, wie 
z. B. die Diaschisis, besteht eine prinzipielle, mehr oder weniger weitgehende Inkon- 
g&ruenz zwischen pathologischen Abbauphänomenen und physiologisch-genetischen 
Elementen des Funktionsaufbaus, die nicht leicht überwunden werden kann und die 
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Verwertung komplexer Störungen in klinisch-anatomischer Richtung außerordentlich 
erschwert. Durch diese kritischen Bemerkungen sollen aber der große Wert der cyto- 
architektonischen Forschung und der wesentliche Fortschritt, den sie gezeitigt hat, in 
keiner Weise geschmälert werden. M. Minkowski (Zürich). 


Wolpert, I.: Die Simultanagnosie. Störung der Gesamtauffassung. (Sanat. Schlach- 
tensee b. Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H. 3/5, S. 397 bis 
415. 1924. 

Der Pat. Wolperts, ein 56jähriger Kaufmann, nierenleidend, zeigte nach einem Krampf- 
anfall anfänglich eine leichte amnestische Aphasie sowie eine erhebliche Störung der Merk- 
fähigkeit. Diese Erscheinungen besserten sich bald, und es blieb zurück eine Störung auf opti- 
schem Gebiete, die den Gegenstand des Aufsatzes bildet. Sie bestand darin, daß Pat. zwar 
Einzelheiten eines vorgelegten Bildes erkannte, den auf dem Bilde dargestellten Gesamt- 
vorgang aber nicht. Gegenstände erkannte Pat. Beim Lesen erkannte Pat. die einzelnen 
Buchstaben, nicht jedoch das Wortbild als Ganzes, konnte letzteres aber dennoch lesen, wenn 
er buchstabierte. Beim Schreiben hielt Pat. die Zeilen nicht inne und machte Buchstaben- 
fehler. Räumlich war der Kranke sehr schlecht orientiert. 

Wolpert schaltet jede anatomisch physiologische oder lokalisatorische Erörterung 
aus und befaßt sich nur mit dem Psychologischen. Er glaubt nicht, daß die Störung 
der Merkfähigkeit von wesentlicher Bedeutung sei, da sonst auf akustischem Gebiete 
eine noch stärkere ähnliche Störung bestehen müsse. Unter Hinweis auf einige in der 
Literatur beschriebene ähnliche Störungen, stellt W. sich vor, daß bei wiederholter 
Betrachtung eines Bildes nur die wesentlichen Einzelheiten Engramme hinterlassen; 
schließlich erzeuge das Bild nicht eine Anzahl einzelner Engramme, sondern ein 
Sımultanengramm. Unter pathologischen Umständen werde letzteres wieder ab- 
gebaut. Am Schluß seiner Arbeit versucht W. die Simultanagnosie gegenüber der 
Liepmannschen ideatorischen Agnosie abzugrenzen und weist darauf hin, daß 
die Handlung ebenso wie die Gesamtauffassung Produkt eines langjährigen Entwick- 
lungsprozesses sei. P. Schuster (Berlin). 

Froment et P. Rayault: Le test des mots d’&preuve autorise-t-il un diagnostie de 
dysarthrie? (Kann durch den Sprechtest die Disgnose der Dysarthrie erstellt werden?) 
Journ. de neurol. et de psychiatr. Jg. 24, Nr. psychiatr. 6, 8. 101—103. 1924. 

Es ist falsch, zur Prüfung einer Dysarthrie Worte wie „Dritte reitende Artillerie- 
brigade‘‘ zu verwenden. Prüft man damit einen Paralytiker, so zeigt sich eine Störung 
komplexer Natur: Dysarthrie (Caractöre trömulant de l’articulation), zweitens und 
hauptsächlich aber eine Störung des Wortgedächtnisses vom Typ der motorischen 
Aphasie (Auslassen, Wiederholen und Verwirren der Silben). Bei einem Kranken mit 
reiner Dysarthrie (z. B. Parese der Lippen-, Zungen- und Kehlkopfmuskeln) hat das 
Bild des Wortes etwas an Schärfe verloren, alle seine Elemente sind aber an ihrem 
Platze und leicht zu erkennen. Die Störung ist am deutlichsten bei gewöhnlicher 
Sprache. Wählt man aber, wie es bei der klassischen Prüfung geschieht, die am 
wenigsten gebräuchlichen und am schwersten zu verstehenden Worte, womöglich eine 
Folge von ähnlichen Silben, so prüft man damit weniger die Dysarthrie als vielmehr 
das Wortgedächtnis und die Aufmerksamkeit. Eine Störung in der Wiedergabe ist also 
hauptsächlich durch motorische Aphasie bedingt. Fröschels (Wien). 


Hirngeschwulst, Hirnabsoeß : 


Veraguth, Otto: Zum gegenwärtigen Stand der Klinik des raumbesehränkenden 
Herdes im Schädel, insbesondere des Hirntumors. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, 
Nr. 47, S. 1073—1078. 1924. 

Der Verf. bringt einen guten Überblick über das für die Praxis Wichtigste der Sympto- 
matologie, Prognose und Therapie der Hirntumoren. Ernst Stiefel (Winterthur). 

Buday, Kálmán: Cystieereus racemosus des Gehirns. Orvosi Hetilap Jg. 68, 


Nr. 46, S. 795—797. 1924. (Ungarisch.) 
38jähr. Frau, erkrankt etwa 1 Jahr vor ihrem Tode an Gefühlsstörungen in der rechten 
Körperhälfte, welche Monate hindurch als einziges Symptom bestanden. Bei der 2 Monate 
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vor dem Tode erfolgten ersten ärztlichen Untersuchung (Prof. Herzog) zeigte sich, daB der 
Tastsinn am reichten Bein etwas herabgesetzt ist, hingegen kalt-warm auf der ganzen rechten 
Körperhälfte — das Gesicht inbegriffen — verwechselt wird, auch der Schmerzsinn ist deutlich 
abgeschwächt. Die allmählich einsetzende Sehstörung hängt mit einer beiderseits bestehenden 
Stasuungspapille zusammen. Rechte Nasolabialfalte etwas abgeflacht, der rechte Mundwinkel 
liegt tiefer. Sonst keine neurologische Veränderung. Erst gegen das Ende der Krankheit 
treten Doppelbilder auf. Unter Erscheinungen von heftigstem Kopfschmerz und Erbrechen 
tritt der Exitus ein. In vivo konnte eine Diagnose mit Sicherheit nicht gestellt werden, die 
größte Wahrscheinlichkeit lag noch für die Annahme einer Syringobulbie vor. Die Sektion 
(Prof. Buday) zeigte vor allem Veränderungen, die auf einen erhöhten Schädelinnendruck 
schließen lassen (gespannte Dura, abgeflachte Windungen); die weichen Häute waren an der 
Basis stark verdickt, undurchsichtig, die art. basilaris durch diese Verdickung ganz verdeckt. 
Sie reicht nach vorne bis zum Chiasma, hinten endet sie an der Pons; in der linken Ponshälfte 
lugt aus der verdickten Meninxschicht ein kleines Bläschen vor, in dessen Nähe ein zweites 
zwischen Pons und Temporallappen liegt, die dritte Blase ist die größte, etwa fingerdick, mit 
Flüssigkeit gefüllt und zieht längs des linken Hirnschenkels in das Innere des Gehirns. Die 
vierte, etwa nußgroße Blase, liegt im Hinterteil des Thalamus, von wo sie gegen die Lamina 
quadrigemina vordringt und fast bis zum Aquaeductus Sylvii reicht. Die Seitenkammern 
waren stark erweitert. Von den Bläschen erwies sich diejenige, welche zwischen den weichen 
Häuten der Pons gefunden wurde, als abgestorben, die übrigen, auch die Thalamuscyste zeigten 
histologisch das Bild einer nicht abgestorbenen Cysticercuswand. Die Bläschen liegen räumlich 
so nahe zueinander, daß man sie als aus einer Blase abstammend auffassen kann; die in der 
Ponshaut liegende abgestorbene Blase dürfte die erste sein und die Wucherung sich längs der 
Art. cerebri post. in den Thalamus fortgesetzt haben. Man sollte in diesem Fall richtiger von 
einem Cysticerous multiloculare sprechen. Richter (Budapest). 

Müller, Hans Walter: Über multiple Gliome im Gehirn und Rückenmark. (Pathol.- 
anat. Inst., Univ. Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 48, S. 1107 bis 
1110. 1924. 

Verf. beschreibt einen Fall von multiplen Gliomen bei einem ö4jährigen Manne. Es fanden 
sich ein wallnußgroßer Tumor im Kleinhirn, ein haselnußgroßer im 3. und 4. Cervicalsegment, 
ein erbsengroßer im 2. Dorsalsegment und 2 stecknadelkopfgroße in der Cauda equina. Die 
Symptome ließen zuerst an multiple Sklerose denken: spastisch-ataktischer Gang, Bradylalie, 
fehlende Bauchreflexe. Im letzten Jahr kamen Kopfschmerzen, links Babinski, rechts Aste- 
a und Adisdochokinesis, Stauungspapille hinzu, schließlich Dyskinesie beim Gehen 
und Abducensparese rechts. Mit der Diagnose: Kleinhirntumor wurde die Trepanation vor- 
genommen, Exitus in der folgenden Nacht. Mikroskopisch handelt es sich um zellreiche, faser- 
arme, stark vascularisierte Gliome. Ihr histologisches Verhalten spricht für multiple primäre 
Tumoren und gegen Metastasenbildung. Neben den Gliomen findet sich ein apfelgroßes Lym- 
phangioma cavernosum im Lig. gastrocolicum. Für das Entstehen der Gliome wird eine kon- 
genitale Disposition der gliösen Stützsubstanz zur Tumorbildung in Betracht gezogen. 

Ernst Stiefel (Winterthur). 

Levinger, Ernst: Ein solider Tumor der weichen Hirnhäute mit eigenartiger Riesen- 
zellbildung. (Neurol. Inst., Univ. Frankfurta. M.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychia- 
trie Bd. 93, H. 3/5, S. 774—782. 1924. 

Bei einer 43jährigen Frau, deren genauer Befund nicht erhoben werden konnte, fand sich 
eine rechtsseitige Parese mit linksseitiger Ptosis, Verengerung der rechten Pupille, träge Lächt- 
reaktion und Nackensteifigkeit. Diese Symptome hatten sich entwickelt, während über Kopf- 
schmerz, Erbrechen und Doppeltschen geklagt wurde. Die Sektion ergab einen kleinapfel- 
großen Tumor an der Grenze von Scheitel- und Hinterhauptslappen links. Die mikroskopische 
Untersuchung stellte fest, daß der Tumor keinen einheitlichen Bau hatte und in zellreichere 
und zellärmere Teile zerfiel. Das Gehirngewebe hatte er nur eingedrückt, ohne mit ihm ver- 
wachsen zu sein. In den zelligen Bestandteilen der Geschwulst fanden sich neben kleinen rund- 
lichen und spindligen Zellen eigentümliche Riesenzellen, welche denjenigen der tuberösen 
Sklerose ein wenig glichen. L. faßt den Tumor als riesenzellbaltiges Fibrosarkom der weichen 
Hirnhäute auf. P. Schuster (Berlin). 

Bremer, F., et Paul Martin: Tumeur de Phémisphère gauche avec aphasie. Volet 
ostéoplastique et décompression, (Tumor der linken Hemisphäre mit Aphasie. Osteo- 
plastische Fensterung und Dekompression.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 24, 
Nr. neurol. 6, S. 113—114. 1924. 

Verff. stellen einen 45jährigen Patienten vor, bei dem wegen Verdachts auf linksseitigen 
Temporallappentumor eine breite Öffnung über der linken Hemisphäre- vorgenommen wurde. 
Es fand sich eine stark gespannte, nicht pulsierende Dura, kein Tumor. Keine Besserung des 
Zustandes. Pat. hat die Operation gut vertragen. Grünthal (Berlin). 
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Herrmann, G., und K. Terplan: Ein Beitrag zur Klinik und Anatomie der Klein- 
hirnbrückenwinkeltumeren. (Psychiatr. Klin. u. pathol.-anat. Inst., dtsch. Univ., Prag. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/5, S. 528—540. 1924. | 

17jähriger Arbeiter erkrankte Ende 1821 mit Kopfschmerzen, Sausen, Schwerhörigkeit 
links. Februar 1922 Gangstörung, das Gehör wird auch rechts schlechter; die Sprache wird 
unverständlich. Bei der Aufnahme in die Klinik: Rechte Pupille > links, beide spielen prompt. 
Opticus normal Nystagmus in verschiedenen Richtungen, je nach Augenstellung — verti- 
kaler bei Blick nach oben und unten. Facialis links paretisch. Cornealreflex fehlt links. Atexie 
der Arme, Vorbeizeigen, ataktischer Gang. Geringe Hörreste. Bauchdeckenreflexe fehlen. 
Beiderseits Babinski. Allmählich Neuritis optica, aber ohne große Stauung, Erbrechen, Kopf- 
schmerz, Verschlucken. Später Konvergenzkrämpfe bei verschiedenen Blickrichtungen, zu- 
nehmende Facialislähmung links, Facialisparese rechts. Zunge weicht nach rechts. Ataxie 
im linken Arm. Adiadochokinesie. Bauchdeckenreflexe fehlen. Tonus beider Beine erhöht. 
Zunehmende Gangbeschwerden. Sprache immer mehr dysarthrisch. Tod im November 1922. 
Eine exakte Diagnose sei nicht gestellt, ein chirurgischer Eingriff nicht in Erwägung gezogen 
worden. Die Sektion ergab beiderseitigen Kleinhirnbrückenwinkeltumor links größer als rechts. 
Die Photographie des Präparates zeigt, daß die Tumoren wohl operabel gewesen wären, freilich 
nur bei breiter Eröffnung der hinteren Schädelgrube. Die Diagnose des beiderseitigen Tumors 
wäre klinisch nicht unmöglich gewesen, da auch der rechtsseitige deutlich Symptome ge- 
macht hatte. Auffällig an der Krankengeschichte ist das späte und geringgradige Einsetzen 
der Stauungspapille, bemerkenswert das progressive Verschwinden der Bauchreflexe. Die 
pathologisch-anatomische Untersuchung ergibt außer den beiden genannten Tumoren noch 
ein erbsengroßes Neurofibrom am linken Oculomotorius, ein kleineres am linken Abduoens, 
an der Cauda equina zahlreiche spindel- und knotenförmige kleine bis hanfkorngroße Neuro- 
fibrome. Überdies aber fanden sich auf der Dura über dem Gehirn und Rückenmark erbsen- 
große, weiche Tumoren (Endotheliome?). Die histologische Untersuchung ergab für die 
Kleinhirnbrückenwinkeltumoren Neurinome im Sinne Verocays. Ausführliche Beschreibung, 
Mikrophotos. Es lassen sich nach Holzer Gliafasern nachweisen, nach Bielschowsky feinste 
Fibrillen, sodann schwach gefärbte Markfasern, Nervenzellen und Schrammsche Kerne. 
Terplan hält die Fibrillen für neurogen, aber von Tumorzellen abstammend. Die Mark- 
scheiden seien wohl,Reste komprimierter Nerven,vielleicht auch regenerativenSprossenbildungen 
angehörend. Über den Grad der Schädigung des Zentralnervensystems, und damit über die 
praktisch wichtige Frage, wie dasselbe sich dem Druck angepaßt hat, enthält die Arbeit keine 

ben. Veraguth (Zürich). 

Judin, K. A.: Über intrakraniellen Echinokokkus mit Durehbruch in die Augen- 
höhle. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 78, Juli-August-H., 8. 169—171. 1924. 

Der beobachtete Fall ist der 34. in der russischen Literatur. Bei einer 24jährigen Frau 
bildete sich, nachdem sie 4 Jahre an Kopfschmerzen gelitten hatte, ein Exophthalmus aus. 
2 Jahre später Nachlassen des Sehvermögens links. Bei der Aufnahme in die Klinik Atrophie 
des linken N. opticus. Diagnose: Neubildung in der hinteren Hälfte der Augenhöhle links. 
Bei der Operation Abfluß gelber Flüssigkeit infolge Verletzung einer hier gelegenen Geschwulst, 
die sich nach Herausnahme als Echinokokkenblase entlarvt. In 2. Operation Entfernung einer 
2. Echinokokkenblase. Ausgangsstelle linkes Stirnhirn. Die Cysten waren infolge Usur der 
oberen Augenwandung in die Orbita durchgebrochen. Pette (Hamburg). 

Caspar, L.: Eine Hypophysisgeschwulst. (Städt. Krankenh., Köln- Mülheim.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 73, Juli-August-H., 8. 172—175. 1924. 

55jähriger Mann hat eine bitemporale, rechts vollständige, links mit Beeinträchtigung 
und Einengung der Weißempfindung verbundene Farbenhemianopsie. Keine sonstigen h 
physären Symptome. Bei der Operation wird adenomatöses Tumorgewebe entfernt. 2!/, Mo- 
nate später Exitus letalis infolge Venenthrombose an den Beinen. Die Autopsie zeigt, daß ein 
kugeliger Tumor (22 x 23 x 29 mm), der die Sella turcica stark erweitert hat, unter Hoch- 
hebung des Chiasma sich ein Loch durch dieses gebohrt hat; ein Befund, den Verf. noch nirgends 
beschrieben fand. Pette (Hamburg). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, hereditäre tamilläre Ataxlen: 


Winkler, C., und P. H. Ronge: Über eigenartige Zellen in der obersten Körner- 
sehieht in einigen Fällen von Kleinhirnatrophie. Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1924, 
Nr. 5 (Jelgersma-Nr.), S. 416—420. 1924. (Holländisch.) 

In einem Falle von Friedreichscher Krankheit bei einer jungen Frau, der mit 
olivo-pontiner Kleinhirnatrophie sowie mit starker Beteiligung der Hinterstränge, 
der Clarkeschen Säulen und der spino-cerebellaren Bahnen einherging, war u.a. ein 
großer Ausfall an Purkinjezellen eingetreten, andere Purkinjezellen waren durch Verlust 
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ihrer sekundären Dendriten usw. verändert und degeneriert. An der Grenze zwischen 
Molekular- und Körnerschicht, aber noch innerhalb der Körnerschicht konnten die 
Verf. nun mit Coxscher Methode und. auf Thioninpräparaten merkwürdige Zellen 
darstellen, die größer als die Körnerzellen, kleiner als die Purkinjezellen waren, die 
einen oder zwei Hauptdendriten mit Bifurkationen, aber ohne weitere sekundäre Ver- 
zweigung besaßen (,‚Besenzellen‘‘). Wenn sie auch auf den ersten Blick als degenerierte 
Purkinjezellen erschienen, so ergaben weitere Untersuchungen wesentliche Unter- 
schiede von diesen, auch mit den Golgischen Sternzellen haben sie nichts zu tun. Die 
Verff. lassen es dahingestellt sein, ob diese Zellen neugebildete Elemente oder Gliazellen 
sind. Wallenberg (Danzig). 

Sommer, Ignaz: Über das Verhalten des spontanen Nystagmus bei Anwendung 
optischer und labyrinthärer Reize. (Krankenh. Wieden, Wien.) Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 58, H.7, S. 606—614. 1924. 

Im Gegensatz zu Brunner, nach dem eine Inversion des experimentellen optischen 
Nystagmus (kein Nystagmus oder Nystagmus in der Drehrichtung statt entgegengesetzt 
der Drehrichtung) dafür spricht, daß ein spontaner Nystagmus optisch nicht labyrinthär 
ist, glaubt Verf. nur, daß jeder okulare Nystagmus durch optische Hilfsmittel leicht, 
durch calorische Reizung schwer zu beeinflussen ist, daß umgekehrt aber zentraler 
Nystagmus leicht durch den calorischen überlagert wird, schwer aber durch optische 
Hilfsmittel aus dem Geleise zu bringen ist. — Auch in 2 Fällen von einseitigem Nystag- 
mus auf sehschwachen Augen konnten die nystagmusartigen Bewegungen eher durch 
optische Eindrücke als durch labyrinthäre Reize ausgeschaltet werden. Auch die 
Ohmschen Befunde beim Bergarbeiternystagmus versucht Verf. so zu erklären, daß 
dieser vom Augenapparat ausgelöst ist und sich durch experimentellen labyrinthären 
Nystagmus nur schwer verdrängen läßt. K. Löwenstein (Berlin). 

Thielemann: Ein neuer Prüfungsversueh über das Zustandekommen der kalorischen 
Reaktion des Labyrinths. Ergänzende Mitteilung zu der Ausführung von S. Fujimeri 
in. Jg. 3, Nr. 20, S. 885 dieser Wochensehrift. (Hals-Nasen-Ohrenpoliklin., Univ. Bonn.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 48, S. 2195—2196. 1924. 

- Verf: weist darauf hin, daß die Ergebnisse Fujimoris (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 
205) sich lediglich auf Tauben beziehen und nicht verallgemeinert werden dürfen. 
Von de Kleyn und Lund sei vielmehr an Kaninchen experimentell erwiesen, 
daß bei Säugetieren der kalorische Nystagmus mit aller Wahrscheinlichkeit an die 
Auslösungsstelle in den Bogengängen gebunden sei. Demnach liege kein Anlaß vor, 
die Anschauungen über die Auslösungsstelle des kalorischen Nystagmus beim Menschen 
nun zu ändern. K. Berliner (Breslau). 

Fujimori, S.: Kalorisehe Reaktion des Labyrinths. Bemerkungen zu vorstehender 
Mitteilung von Dr. Thielemann. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 48, S. 2196. 1924. 

Verf. erwidert Thielemann (s. vorstehendes Referat), daß sich seine Ergebnisse 
in der Tat nur auf Tauben bezögen, wie in seiner Arbeit auch bemerkt sei. Mit Th. 
stimme er darin überein, daß bei Säugetieren und dem Menschen die kalorische Reak- 
tion von den Bogengängen ausgelöst werde; aber ob dies durch Strömung geschehe oder 
ob der Temperaturreiz nur auf die Bogengänge wirke, sei noch durchaus nicht hin- 
reichend geklärt. K. Berliner (Breslau). 

Josephson, E. M.: Ocular responses to vestibular stimulation. (Vestibulare 
Augenbewegungen.) Laryngoscope Bd. 34, Nr. 9, S. 704—707. 1924. 

Die Natur der nach rotatorischer Reizung des Vestibularapparates auftretenden 
Augenbewegungen läßt sich nicht nur ändern durch Veränderung der Lage des Kopfes, 
sondern auch durch Veränderung der Lage der Augen bei unveränderter Kopflage. 
Der Patient erhält den Auftrag, im Drehstuhl seine Augen nach oben und außen zu 
rollen und sie in dieser Lage während 10 Umdrehungen fixiert zu halten. Wenn wir 
den Autor richtig verstehen, tritt bei Augenrollung entgegen der Drehrichtung ein 
rotatorischer Nystagmus in dieser Richtung auf (d. h. also entgegen der Drehrichtung; 
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dasselbe Resultat fand Ref. gemeinsam mit Iri für die vestibulare Reaktionsbewegung 

des Vorbeizeigens [vgl. dies. Zentrlbl. 86, 452]. Nach Ansicht des Verf. sollen Impulse 

auch von den okularen zu den vestibularen (nicht nur umgekehrt) Zentren gehen. 
Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Messing, Zygmunt: Dissoziation der vestibulo-oeulomotorischen Reflexe. Neuro- 
logia polska. Bd. 7, H. 2, 8. 147—154. 1924. (Polnisch.) 

Auf Grund von 4 Fällen (Neubildung im Hirnstamm, Encephalitis pontis, Kleinhirn- 
gliom und Hirnstamm-Tuberkulum) gelangt Verf. zum Schluß, daß die bei der kalorischen 
Prüfungsmethode auftretende Zwangsabweichung der Bulbi bei Blickparese vom 
Bäränyschen Schema wesentlich differiert, indem die Abweichung der Augäpfel auf 
beiden Augen ungleichmäßig ausfällt. Es versagt die Wirkung des Internus, der klinisch 
intakt zu sein scheint. Wahrscheinlich handelt es sich hier um partielle Unterbrechung 
der Bahn, die vom Deitersschen Kern zum kontralateralen Internus läuft, bei erhaltener 
Leitung zum homolatergalen Abducens. Es liegt somit eine dissozierte Lähmung des 
Vestibularreflexes, d. h. der langsamen Komponente des kalorischen Nystagmus vor. 
Das beweist indirekt eine Lokalisation des Krankheitsprozesses im hinteren Längs- 
bündel, dem Bogen des genannten Reflexes. Die kalorische Reaktion läßt, wie schon 
Bäräny meinte, in desen Fällen leichte, kaum merkbare Blickparesen nachweisen. 
Der Nystagmus ist hier von der Blickparese abhängig. Der gar nicht so seltene Ny- 
stagmus bei Hirntumoren indifferenten Sitzes ist wahrscheinlich Folge des hydro- 
cephalischen Druckes auf den Fasciculus longitudinalis posterior. Die Bäränysche 
Probe gestattet zuweilen den Schluß, daß die Seitenblickzentren und ihre supranuklearen 
Bahnen weniger afficiert sind, als es die einfache klinische Untersuchung vermuten 
ließe. Higier (Warschau). 

Wodak, Ernst, und Max Heinrich Fischer: Zur Analyse des Bäränyscehen Zeige- 
versuehes. I. Niehtlabyrinthäre Beeinflussungen des Zeigens. (Physiol. Inst., dtech. 
Univ., Prag.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 58, H.5, S. 404 
bis 422. 1924. 

Zur Untersuchung der den Zeigeversuch beeinflussenden nichtlabyrinthären Fak- 
toren lassen Verff. die Versuchspersonen die Richtung ihrer eigenen Körperfühl- 
mediane (K.F.M.), die zum dauernden Raumbewußtsein eines jeden Individuums 
gehört, zeigen, wobei sie mit dem Zeigefinger auf eine 50 cm entfernte frontoparallele 
Tafel gelangen. Muskelkontraktionen am anderen Arm, Beinen, Hals bewirken Vorbei- 
zeigen nach Bárány und ein Verlagertzeigen der K.F.M. dadurch, daß infolge un- 
bewußter Abweichreaktion des Zeigearms (durch tonische Reflexe von den anderen 
Gliedern auf diesen) eine andere Bewegung von der Versuchsperson ausgeführt wird, 
als sie intendiert und perzipiert. Ähnliche Beeinflussungen finden durch Hautreize 
statt. Kopfdrehungen bewirken eine Verlagerung und entsprechendes Zeigen der K.F.M. 
nach der Gegenseite. Das Körperfühlraumkoordinatensystem wandert nach Kopf- 
drehung eine bestimmte Zeit bis zu einem Maximum zur Gegenseite. Nach Erreichung 
des Maximums bleibt der neue haptokinetische Eindruck fest, und es wird richtig gezeigt. 
Später macht sich die durch Kopfdrehung zur gleichen Seite erzeugte Abweichreaktion 
geltend, es wird nach der Kopfdrehungsseite vorbeigezeigt und auch die K.F.M. ver- 
lagert gezeigt. Ähnliche Verhältnisse ergeben sich bei Körperdrehungen, Blicksenkung 
unter geschlossenen Augen, kombinierten Kopfdrehungen und Augenwendngen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Güttich, A.: Über Vestibulariserkrankungen infolge von otogener Meningitis. 
(I. Univ.-Hals-, Nasen- u. Ohrenklin., Charite, Berlin.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. 
u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 21, H. 1/6, S. 207—212. 1924. 

Erklärung der schon häufiger beobachteten Fälle, wo nach Zerstörung des Laby- 
rinths der einen Seite die vestibuläre Reflexerregbarkeit auch auf dem anscheinend 
gesunden Ohr mancher Kranken herabgesetzt oder aufgehoben war. In 2 vom Verf. 
beobachteten Fällen entstand im Anschluß an eine einseitige Entzündung des mittleren 
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und inneren Ohres eine klinisch durch Lumbalpunktion sichergestellte Meningitis. 
Nach deren Ablauf wurde auch in dem vorher gesunden Ohr eine starke Abnahme 
der vestibulären Reflexerregbarkeit festgestellt, ohne daß die Hörfunktion gelitten 
hatte. Als anatomische Grundlage für diese Erscheinung kommt nur eine Neuritis 
des Nerv. vestibularis in Fage, eine Labyrinthitis würde schwere Schädigungen auch 
des cochleären Anteils hervorrufen und dürfte ohne schwere klinische Symptome ver- 
laufen. O. Löwensten (Bonn). 

Pepow, N. A.: Zur Kenntnis der „hereditären Ataxie“ (Friedreich, Marie). (Klin, 
f. Nervenkrankh., Staaisinst. f. med. Wiss., Leningrad.) Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 72, H. 2, S. 196—211. 1924. . 

Mitteilung der Krankengeschichten von 2 Geschwistern und einem sporadischen Fall, 
der nach dem Schema der Friedreich-Marieschen Schilderung der progressiven Ataxie verlief. 
Beim ālteren 23jāhr. Bruder des Geschwisterpaares, dessen Mutter einen positiven ,,Wasser- 
mann“ im Blut hatte (Beginn der Krankheitsmanifestation im 6. Jahr), war WaR. +++ 
und wurde nach Hg-Kur + (Liquor nicht untersucht). Bei der 21jähr. Schwester che 
im 12. Jahr) WaR. in Blut und Liquor —, keine Lymphocytose, Goldsol und Pandy +, keine 
Besserung durch Salvarsan; Zähne so wie sie Nonne als charakteristisch für Lues bezeichnet. 


Beim sporadischen Fall mit mehr Marieschem Typus (Beginn ums 10. Jahr) 4 Reaktionen 
wie bei der letzterwähnten Kranken, WaR. ++. 


Auf Grund dieser Beobachtungen und weil die Zahl publizierter Fälle dieser Art 
immer zunehme, vertritt Popow den Standpunkt des ätiologischen Zusammenhangs 
der echten ‚hereditären Ataxie‘ und der kongenitalen syphilitischen Infektion. Nach 
der typischen Manier bestimmter Autoren, für die alle echten hereditären Leiden 
‚„kongenital luetisch‘ sind, werden nur diejenigen Fälle berücksichtigt, welche diese 
Annahme beweisen könnten und auch nur diejenigen Autoren (Nonne z. B. nicht), 
die diese Anschauung berücksichtigen, kritisch-erbnosologische Gedanken aber ignoriert. 


Kehrer (Breslau). 
Rückenmark und Wirbeisäufe: 
Myeltis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie, spastische 
Spinalparalyse : 

Wernstedt, Wilhelm: Epidemiologische Studien über die zweite große Peliomyelitis- 
epidemie in Schweden 1911—1913. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 26, 
S. 248—350. 1924. 

Verf. bringt hier den zweiten, epidemiologischen Teil seiner bereits 1917 schwedisch 
erschienenen Arbeit über die Poliomyelitisepidemie von 1911—1913, deren erster 
klinischer Teil im 25. Band der Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde 
publiziert wurde. Die mit zahlreichen Tabellen und Bildern außerordentlich anschau- 
lich gemachten Darstellungen des Verf. über die Ausbreitung der Epidemie, ihre 
Wurzeln, Einwirkung von Jahreszeit und Klima, Topographie, Immunität, Morbidität, 
Mortalität und Infektionswege müssen in ihren Einzelheiten im Original gelesen werden. 
Die wichtigsten Ergebnisse, kurz zusammengefaßt, sind: Die Wurzeln der Epidemie sind 
mit großer Wahrscheinlichkeit in der mehr oder minder ausgebreiteten und ständigen 
Anwesenheit des Infektionsstoffes im ganzen Reich zu suchen, so daß ihr Ursprung 
bis in die Epidemie von 1905 zurückreicht. Auch in der kalten Jahreszeit treten be- 
grenzte Epidemien auf bezw. erreichen im Winter ihren Höhepunkt, ein Verhalten, 
das gegen die Annahme, fliegende Insekten seien die einzigen oder hauptsächlichsten 
Infektionsüberträger, spricht. Die Untersuchungen über die topographischen Ver- 
hältnisse sowohl in Schweden als auch in anderen Ländern ergeben, daß auf dem 
Lande ein Gebiet, das einmal in größerer Ausdehnung von der Epidemie heimgesucht 
war, nicht nur bei der Fortdauer derselben Epidemie in den nächsten Jahren, sondern 
auch bei einem Wiederaufflammen der Krankheit nach einem Zwischenraum von 
mehreren Jahren so gut wie verschont bleibt, während in einer Reihe von Städten wieder- 
holt Epidemien beobachtet worden sind. Die geringe Morbidität, die die Kinderläb- 
mung auszeichnet, läßt die Möglichkeit der Annahme zu, daß das epidemische Auf- 


— 587 — 


treten der Krankheit in einem Gebiet eine umfassende Immunisierung der Bevölkerung 
bewirkt. Die Morbidität ist um so größer, je kleiner die Siedlung ist, und umgekehrt. 
Es herrscht eine niedrigere Morbidität in dichtbevölkerten Gegenden mit erhöhtem 
Verkehr und gesteigerten Kontaktmöglichkeiten als in spärlich bewohnten Gegenden 
mit geringeren derartigen Möglichkeiten. Auch ist es charakteristisch, daß in 
Städten und stadtähnlichen Siedlungen verhältnismäßig weniger Erwachsene 
und ältere Kinder erkranken als auf dem Lande. Je dichter die Bevölkerung ist, um 
so mehr bleiben die älteren Altersklassen verschont. So wurden in den skandinavischen 
Ländern mit ihrer geringen Bevölkerungsdichtigkeit mehr ältere Kinder und Er- 
wachsene befallen als z. B. bei den Epidemieen in der Rheinprovinz und in Massachusetts 
Verf. erklärt diese Tatsachen so, daß in den Städten infolge der Verbreitung des Virus 
die Individuen schon in jungen Jahren die größte Gefahr laufen, mit dem Virus in 
Berührung zu kommen, daß dort aber auch die Chance einer frühzeitigen Immuni- 
sierung am größten ist. So läßt sich dieses Verhalten zwanglos mit der Kontagiositäts- 
theorie in Einklang bringen. Positive Stützen für die Annahme einer anderen Ver- 
breitungsart fehlen fast vollständig. Es ist festgestellt, daß der Mensch selbst Virus- 
träger und Virusabscheider ist, so ist auch wahrscheinlich, daß der Mensch selbst der 
hauptsächlichste Infektionsverbreiter ist. Die gegen die Kontagiositätstheorien er- 
hobenen Einwände sind mit diesem Standpunkte nicht unvereinbar. 
Ä Max Grünthal (Berlin). 

Ayceoek, W. L. and Paul Eaton: The seasonal prevalence of infantile paralysis. 
Seasonal variation in ease fatality rate. (Der jahreszeitliche Einfluß auf die Kinder- 
lāhmung.) (Dep. of prev. med. a. hyg., Harvard med. school, Boston a. research laborat., 
Vermont state board of health, Burlington.) Americ. journ. of hyg. Bd. 4, Nr. 6, 8. 681 
bis 690. 1924. 

Die Schwierigkeiten einer genauen Prüfung dieser Verhältnisse ist besonders ge- 
geben durch die Ungenauigkeit aller statistischen Erhebungen. Wenig zuverlässig 
sind im allgemeinen die Morbiditäts-, weit zuverlässiger hingegen die Mortalitätsziffern. 
Schwer zu erfassen sind allemal die Abortivfälle. Der Bearbeitung liegen die Berichte 
des Jahres 1921 zugrunde. Nicht nur die Morbidität als solche schwankt nach der 
Jahreszeit, sondern vor allem auch die Schwere der einzelnen Fälle. An Kurven wird 
gezeigt, daß die Fälle mit schwerem und verhängnisvollem Verlauf im Frühjahr und 
Winter am häufigsten sind. Hier sind Schwankungen von 83%, im März bis zu 18%, im 
Juni. Demgegenüber steht die Tatsache, daß die Morbidität schlechthin, d. h. schwere 
und leichte Fälle zusammengerechnet, ihren Höchstanstieg in den Monaten Juli bis 
Oktober hat. Pette (Hamburg). 

Hall, A. L.: Infantile paralysis in elderly persons. (Kinderlähmung bei alten Leuten.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr. 22, S. 1766. 1924. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines 80jährigen Mannes, der unter Fieber, Angina 
und Nackensteifigkeit erkrankte und Herabsetzung der Kniesehnenreflexe, aber keine Läh- 


aufwies. Mit Beziehung auf andere Beobachtungen glaubt der Autor eine milde Form 
der Poliomyelitis annehmen zu dürfen. Erwin Wezberg (Wien). 

Goldstein, Kurt: Über klinische und anatomische Erfahrungen bei der bulbären 
Ferm der Heine-Medinschen Erkrankung. Ärztl. Ver., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 
1. XII. 1924. 

Goldstein berichtet über klinische und pathologisch-anatomische Erfahrungen bei der 
bulbären Form der Heine - Medinschen Erkrankung, die in letzter Zeit relativ häufig 
an verschiedenen Orten zur Beobachtung gekommen ist. Er hebt besonders eine Beobachtung 
hervor, die ein junges Mädchen betrifft, das plötzlich mit Darmerscheinungen, geringer Tem- 
peraturerhöhung und Schluckbeschwerden erkrankte, bald Atemstörungen dazu bekam und 
nach wenigen Tagen zum Exitus kam, ohne daß wesentlich neue Störungen, namentlich nicht 
solche von seiten des Rückenmarkes, aufgetreten waren. Anatomisch fand sich das typische 
Bild der Heine-Medinschen Erkrankung in der Oblongata, aber auch im Rückenmark (in ver- 
schieden starker Ausdehnung an den einzelnen Stellen) und, was besondere Beachtung ver- 
dient, auch im Hirnstamm bis hinauf in die Substantia nigra. Ähnliche Ausbreitung der 
Erkrankung speziell auch Ergriffensein der Substantia nigra konnte G. auch in einem weiteren 
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Falle feststellen, ohne daß klinische Symptome auf ein Befallensein dieser Gegend hingewiesen 
hätten. G. bespricht im Anschluß an diese Mitteilungen die Differentialdiagnose in klinischer 
und anatomischer Beziehung. In klinischer Beziehung dürfte die Diagnose des Botulismus 
und ähnlicher Erkrankungen, mit denen Verwechslungen vorkommen, bei richtiger Würdigung 
der vorhandenen, vor allem aber auch der fehlenden Symptome (Fehlen der Augenmuskel- 
lähmungen u. a.) nicht schwer abzulehnen sein. Schwieriger kann die Abgrenzung gegen- 
über atypischen Fällen von epidemischer Encephalitis sein. Hier kann auch die 
anatomische Differentialdiagnose recht große Schwierigkeiten machen. Die Unter- 
suchung des histologischen Bildes an sich führt kaum zum Ziel, insofern als die Zelltypen in 
beiden Fällen die gleichen sein können. Für die Heine-Medinsche Erkrankung ist charak- 
teristisch, daß der akute entzündliche Prozeß sich nicht so wesentlich an die Gefäße hält, 
sondern weit mehr diffus ins Gewebe einbricht, aber auch diese Unterscheidung ist keine 
absolut strikte. Auch die für die Encephalitis so typische Lokalisation des Prozesses, besonders 
in den grauen Gebieten des Stammes hat an Beweiskraft eingebüßt, nachdem nachgewiesen 
ist, daß auch die Heine-Medinsche Erkrankung sich anscheinend beinahe typisch bis in die 
Substantianigraausdehnenkann. Immerhin dürfte auch bei richtigerWürdigung des ganzen 
Bildes die Abgrenzung der beiden Erkrankungen schon am Lebenden doch wohl möglich sein. 
haupt soll mit der Hervorhebung der Ähnlichkeiten in vielfacher Beziehung nicht etwa 
gesagt sein, daß es sich um die gleiche Krankheit handelt. Das ist wohl nicht der Fall. Gerade 
die uns hier interessierenden Fälle müssen aber dazu veranlassen, die Beziehungen der beiden 
Erkrankungen einer neuen Prüfung zu unterziehen. Autoreferat. 

Mauclaire: Poignet varus par paralysie infantile des museles radiaux. (Varus- 
stellung der Hand nach infantiler Kinderlähmung.) Bull. et m&m. de la soc. anat. de 
Paris Jg. 94, Nr.7, 8.447 —448. 1924. 

Kurze Demonstration. Die Radialmuskeln sind völlig atrophisch, die Hand steht extrem 
ulnar abduziert, der Daumen in Abduction. Das Röntgenbild zeigt verschiedene Subluxationen 
der Carpalknochen. Erna Ball (Berlin). 

Moeris, J.: Behandlung der spinalen Kinderlähmung. Vlaamsch geneesk. tijdschr. 
Jg. 5, Nr. 45/46, S. 791—800. 1924. (Flämisch.) 

Je nach dem Stadium der Erkrankung ist die Behandlung eine verschiedene. 
Im akuten Stadium werden Kalomel, Elektrargol, Kollargol, warme Bäder empfohlen. 
Im zweiten Stadium, dem der ausgebildeten Lähmung, ist nur Elektrotherapie am 
Platze, und zwar vorsichtige, lange Zeit fortgesetzte, womöglich tägliche Galvanisation, 
während die Faradisation nur in den seltenen Fällen angebracht ist, bei denen die 
faradische Erregbarkeit nur herabgesetzt ist. Im dritten Stadium der Verkrüppelungen 
ist eine chirurgische Behandlung am Platze. König (Bonn). 

Sehanz, A.: Lumbalpunktionen bei spinaler Kinderlähmung. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 46, 8.1613. 1924. 

Die Lähmungserscheinungen bei spinaler Kinderlähmung sollen durch wiederholte 
Lumbalpunktionen schneller zurückgehen als ohne sie. Verf. verfügt über Erfahrungen 
aus den letzten 1!/, Jahren. (Über die Zahl der so Behandelten und über Vergleichsbe- 
obachtungen finden sich keine Angaben.) Heinrich Bernhard (Berlin). 

Sabatueei, Franeeseo: La terapia moderna della poliomielite anteriore acuta. 
(Rivista sintetico-eritiea e contributo personale.) (Die moderne Therapie der Polio- 
myelitis acuta anterior [kritisches Übersichtsreferat und persönlicher Beitrag.]) (Clin. 
d. malalt. nerv. e. ment., unw., Roma.) Policlinico, sez. med. Jg. 31, H. 11, S. 569 
bis 593. 1924. 

. Das Übersichtsreferat, welches die Geschichte, Symptomatologie und Pathogenese aus- 
führlich erörtert, ergibt keinerlei neue Gesichtspunkte. Bei der Therapie wird Behandlung mit 
Röntgenstrahlen nach Bondier eingehender besprochen, die, möglichst früh begonnen, zur 
Resorption des entzündlichen Ödems führt und den Heilungsprozeß anregen soll. Die Behand- 
lung wurde kombiniert mit Diathermie, die lange Zeit durchgeführt wird und die Abkühlung 
der betroffenen Extremität und sekundär dadurch bedingte Muskelatrophie verhindern soll. 
Beide Behandlungsmethoden werden neben den auch sonst geübten zur Berücksichtigung 
empfohlen, ohne daß damit bereits ein endgültiges Werturteil abgegeben wird. M. Meyer. 


Maragliano, Dario: Transplantations contralatérales des nerfs dans la paralysie 
infantile. (Transplantation kontralateraler Nerven bei spinaler Kinderlähmung.) Arch. 
franco-belges de chirurg. Jg. 27, Nr. 8, S. 657—675. 1924. 

Anatomische Untersuchungen bestätigten Verf. die Erfahrung, daß nach Lähmung 
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infolge Poliomyelitis wieder funktionierende Muskeln und Nerven starke Degenerationen 
zeigen. Diesem Befund und der auch anatomisch nachweisbaren Schädigung restituierter 
Vorderhörner gibt er die Schuld an den schlechten Resultaten der gleichseitigen 
Nerventransplantation, weil so minderwertige Nerven als Spender benutzt werden. 
Er ging daher bei partieller Lähmung nur eines Beines dazu über, die nicht resti- 
tuierten Muskeln durch Nervenpfropfung aus dem gesunden Bein zu innervieren. 
Seine Technik (Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden) besteht im 
wesentlichen darin, daß er je nach Lage des Falles einen Ast des gesunden Femoralis 
bzw. Ischiadicus freilegt, ihn durch einen Hauttunnel zur kranken Seite führt und 
ihn hier auf den geschädigten Nerv aufpflanzt. Einige Beispiele mit einigem Erfolg 
Operierter beweisen die Anwendbarkeit und Aussichten des Verfahrens. Bei Operationen 
länger als ein Jahr nach überstandener Poliomyelitis trat wegen der starken degenera- 
tiven Atrophie der Muskulatur kein Erfolg mehr ein. Schwab (Breslau). 


Simon, W. V.: Sehanzsehe subtroehantere Osteotomie bei Kinderlähmung. Zen- 


tralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 47, S. 2568—2569. 1924. 

Auf Grund der theoretischer Erwägungen entschloß sich Verf. bei einem Falle von Folgen 
der Poliomyelitis mit Lähmung der Glutäen und Außenrotatoren des rechten Beines zu obiger 
Operation. Der Erfolg war zufriedenstellend, so daß weitere Versuche bei positivem Trendelen- 
burgschen Phänomen infolge Lähmung des Glutäus medius und maximus auch für Polio- 
myelitisfolgen als Ersatz der Arthrodese empfohlen werden. Schwab (Breslau). 


Tabes: 


Vandervloet: A propos du tabès traumatique. (Traumatische Tabes.) Journ. de 


neurol. et de psychiatrie Jg. 24, Nr. neurol. 5, S8. 89—96. 1924. 

1903 Eisenbahnunfall mit Kontusionen an Kopf, Rumpf und Gliedmaßen, Bewußtlosig- 
keit. Am Tage darauf sehr heftige Kopfschmerzen, 38° Fieber, Anfälle von Händezittern, 
die etwa 1 Stunde dauerten. Nach 1 Monat versucht Patientin trotz ihrer Beschwerden die 
Arbeit wieder aufzunehmen, sie muß aber wegen starker Kopfschmerzen und sonstiger völliger 
Arbeitsunfähigkeit wieder aufhören. Diagnose damals: Traumatische Neurose (keine organische 
Läsion, Wassermann negativ). März 1904: Gleichgewichtsstörungen, Störungen beim Urin- 
lassen. 1908: Gangstörung, Blasenlähmung, blitzartige Schmerzen. 1912: Schwere Tabes. 
1920: Tabes mit positiven Reaktionen in Blut und Liquor. 

Verf. führt aus, daß die Tabes auch im vorliegenden Falle zwar auf Syphilis zu- 
rückzuführen ist, daß aber das Trauma bei ihrer Entstehung eine bedeutende Rolle 


gespielt hat. Kurt Mendel. 


Verger, H., et P. Lande: Tabes et aeeidents du travail. (Tabes und Trauma.) 
Ann. de méd. lég. Jg. 4, Nr. 5, 8. 193—215. 1924. 

Eine reine Tabes traumatica gibt es nicht. Es gibt nur Traumata, welche eine 
bestehende und oft latente Tabes begünstigen und welche dann verschlimmernd wirken. 
Hierdurch wird das medikolegale Problem sehr kompliziert. Kurt Mendea. 


Diseussion du rapport de MM. les professeurs Verger et Lande: Tabès et accidents 
du travail. (Diskussion zu dem Referat der Professoren Verger und Lande: Tabes 
und Betriebsunfälle.) Ann. de méd. lég. Jg. 4, Nr. 8, S. 377—380. 1924. 

Vgl. vorstehendes Referat. 

Crouzon (Paris): Ein Trauma kann eine Tabes verschlimmern, es kann eine Fraktur oder 
Arthropathie hervorrufen und durch das lange Krankenlager bei einem Tabiker eine Ataxie 
bedingen. Letztere ist alsdann zu entschädigen, ebenso wie die lokalen Unfallsfolgen (Arthro- 
pathie usw.). Porot (Alger): Es kann, wenn auch selten, eine Tabes aus einer Commotio 
resultieren. Duvoir (Paris): Es gibt keine reine Tabes traumatica. Aber ein zentrales Trauma 
kann eine Tabes aus ihrer histologischen in ihre klinische Phase überführen und um so mehr 
die schon klinisch festgestellte Tabes direkt verschlimmern, doch muß das Trauma ein zentrales 
sein, und der Zwischenraum darf nicht zu lang und nicht zu kurz sein. Der Gutachter muß 
sich immer fragen, ob der Verlauf der Tabes ohne den stattgehabten Unfall der gleiche ge- 
wesen wäre. Desclaux (Nantes): Die Entschädigung muß auf Fälle reserviert bleiben, wo 
wirklich ein Trauma stattgefunden hat (nicht eine Spontanfraktur z. B.). Parisot (Nancy): 
Auch ein peripheres Trauma kann eine latente Tabes manifest werden lassen. Ro usseiller 
(Marseille): 2 Jahre Zwischenraum zwischen Trauma und Beginn tabischer Symptome ist 
zuviel, um einen Rentenanspruch zu begründen. Kurt Mendel. 
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Sorel et Riser: Limites et diagnestie du pretakes; leur inter&t móéđico-légal. 
(Grenzen und Diagnose der Prätabes; ihr mediko-legales Interesse.) Ann. de med. leg. 
Jg. 4, Nr. 8, 8. 388—393. 1924. 

Augensymptome und Liquorveränderungen lassen die Tabes oft frühzeitig dia- 
gnostizieren. Zuweilen geht die Meningealaffektion, welche durch die dortige Lokali- 
sation der Spirochäte bedingt wird, den klinischen Symptomen deutlich voraus. Die 
Pathogenese der Tabes ist noch nicht völlig geklärt und wohl auch nicht einheitlich 
für alle Fälle. Die Meningen oder das Nervenparenchym können primär befallen sein. 

Kurt Mendel. 

Alajouanine, Th., et J. Perisson: Tabes à début par ataxie aiguë curable (Poussse 
évolutive initiale du tabes à type d’ataxie aigud transitoire). (Heilbare Tabes mit Ataxie- 
beginn.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 27, S. 1218 
bis 1221. 1924. 

Der Kranke zeigte eine „Forme fruste‘‘ der Tabes, hatte nur aufgehobene Sehnenreflexe, 
keine subjektiven Beschwerden. Perakut stellte sich eine schwere Ataxie aller Extremitäten 
ein. Die tiefe Sensibilität war nur mäßig gestört. WaR. im Blut negativ, im Liquor schwach 
positiv; Nonne +, Pleocytose normal. Unter antiluetischer Therapie weitgehende 
er ‚yermutet, daß eine „veritable méningomyélite inflammatoire à topographie posté- 

‘ diesen Erscheinungen der Ataxie zugrunde liegt. H.C. Rümke (Amsterdam). 

"Erben, Siegmund: Über einen Patellarreflex, welcher beim Tahiker bestehen bleibt 
trotz Fehlens des Westphalschen Zeichens. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 40, 
S. 1007—1008. 1924. 

Beim Wippen in aufrechter Haltung mit aneinandergeschlossenen Beinen und 
steif gehaltenen Knien kommt es zu einer reflektorischen Anspannung des Quadriceps, 
um das Kniegelenk in der beabsichtigten Schenkellage unverändert zu erhalten. Es 
handelt sich nach Erben um einen ‚„Gravitationsreflex‘“. Dieser bleibt auch bei Fehlen 
der eigentlichen Patellarreflexe dem Tabiker erhalten, was E. mit der selektiven Faser- 
schädigung im Nerven erklärt. In der mittleren Wurzeleintrittszone von Flechsig 
(„Zone cornu-radiculaire‘‘) erfolgt eine Spaltung der vom Cruralis ausgehenden Nerven- 
fasern derart, daß der eine Zweig gleich ins Hinterhorn einzieht, der andere vertikal 
zur langen Leitungsbahn wird und cerebellopetale Impulse vermittelt. Dieser Zweig 
bleibt durch Jahre intakt, wird nur bei stark fortgeschrittener Ataxie mit ergriffen. 

E. Loewy-Hattendorf (Berlin-Steglitz). 

Guillain, Georges, et J. Celice: Sur un cas de tabès avee selérodermie. (Über einen 

Fall von Tabes mit Sklerodermie.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 


Jg. 40, Nr. 35, S. 1661—1663. 1924. 

47 jähr. Frau mit typischer Tabes und ausgesprochener Sklerodermie an beiden Händen. 
Für beide Leiden wird die Syphilis als Ursache angesprochen. Die Lues kommt für einige, 
durchaus nicht für alle Fälle von Sklerodermie ätiologisch in Betracht. Kurt Mendel. 


Babonneix, L., et Maurice Levy: Tabes avee ostéo-periostite tibiale. (Tabes und 
Periostitis der Tibia.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 40, 
Nr. 29, S. 1392—1394. 1924. 

Mitteilung eines typischen Tabesfalles, bei dem eine schwere Periostitis der Tibia des 
rechten Beines bestand. Deutliche Beeinflussung der Periostitis durch spezifische Kur. 

Kutzinski (Königsberg i. Pr.). 

Koster, S.: Die Wassermannsche Reaktion bei Tabes. Nederlandsch maandschr. 
v. geneesk. Jg. 12, Nr. 2, 8. 81—87. 1923. (Holländisch.) 

Verf. hat gefunden, daß die Häufigkeit einer positiven Wassermann-Reaktion 
im Liquor cerebrospinalis bei Tabikern in der Neurol. Klinik (Binnengasthuis, Amster- 
dam) geringer ist, als in den meisten neurologischen Handbüchern angegeben wird. 
Während der letzten 8 Jahre war bei 112 Patienten in 36,7%, der Fälle die Reaktion im 
Blutserum negativ. Die Reaktion im Lumbalpunktat war bei 80 Fällen in 37,5% nega- 
tiv, bei den anderen Fällen war in 20%, der Index 0,8 oder höher, in 15,6%, niedriger 
als 0,4. In 4 Fällen waren die vier Reaktionen alle negativ. Verf. meint, daß die Technik 
des Wassermann-Verfahrens den Unterschied erklären kann. S. T. Heidema. 
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Stein, F. W.: Phlegetan bei Tabes, nebst Bemerkungen zur antisyphilitischen 
in der Spätlatens. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 20, 8. 673—676. 1924. 

Stein berichtet über seine Erfahrungen mit Phlogetan bei Tabes. Er stützt sich 
dabei auf 23 Fälle. Das subjektive Empfinden aller Kranken besserte sich. Refraktär 
fand er den Gürtelschmerz und die gastrischen Krisen. Unbeeinflußt blieben eine 
Trigeminusneuralgie und eine Cochlearistaubheit. Die im Latenzstadium antisyphilitisch 
unbehandelt gebliebenen Kranken zeigten bei der Phlogetanbehandlung bessere Resul- 
tate, als die in dieser Zeit Behandelten. St. folgert ferner aus seinen Zahlen, daß die 
antiluetische Behandlung zur Zeit der Infektion günstig, jedoch die Behandlung im 
Latenzstadium ungünstig auf den Verlauf der Tabes eingewirkt hat. In 2 Fällen wurde 
die Liquorreaktion negativ. Verf. glaubt, im Phlogetan ein Mittel zu erblicken, das 
den tabischen Prozeß aufzuhalten bzw. ausgefallene Wurzelfunktionen wiederherzu- 
stellen vermag. Kutzinskiı (Königsberg i. Pr.). 

Erdélyi, J6zsel: Wirbelveränderung bei extramedullären Geschwäülsten. Orvosi 
Hetilap Jg. 68, Nr. 47, S. 821—823. 1924. (Ungarisch.) 

Verf. beschreibt die in 6 Fällen von extramedullärer Geschwulst gefundenen, 
indirekten Schädigungen der Wirbelsäule. Die radiologische Untersuchung soll nicht 
nur in dorsoventraler Richtung, sondern auch von der Seite und in den schiefen Ebenen 
ausgeführt werden. Er fand: in einem Fall eine brückenartige Exostose zwischen 
2 Wirbelkörpern, in 2 Fällen sporenartige Exostosen an den vorderen und seitlichen 
Rändern des Wirbelkörpers, bei zwei weiteren Fällen kleine periostale Auflagerungen 
und dadurch bedingte Unebenheiten an den Wirbelrändern und in einem Fall war 
der Wirbelkörper in der Höhe der Geschwulst massiver, als die übrigen, seine Ränder 
uneben, das Bild entsprach einer diffusen Hyperostose im betreffenden Wirbelkörper. 
Das Wesentliche der Veränderung besteht also in allen Fällen in einer Knochenneu- 
bildung, die in 4 Fällen in der Höhe der Geschwulst, in 2 Fällen aber um 2—3 Wirbel 
unterhalb der Geschwulst lag. Differential-diagnostisch wichtig gegenüber einer 
tuberkulösen Spondylitis, daß bei letzterer neben der Exostose, wenn eine solche 
vorliegt, immer auch der vorausgegangene Knochenschwund im Wirkelkörper nach- 
weisbar ist. Dasselbe gilt auch von den Geschwülsten der Wirbelsäule. Wichtig ist 
die Abgrenzung gegenüber den arthritischen Wirbelveränderungen, besonders der 
Bechterewschen Form der Spondylarthritis ankylopoetica, bei welcher häufig auch 
Wurzelerscheinungen vorkommen; entscheidend ist dabei, daß bei letzteren die Ver- 
änderung nicht einige isolierte Wirbel, sondern die ganze Wirbelsäule betrifft, während 
die Wirbelveränderungen bei Rm.geschwülsten sich zumeist auf 1—2 Wirbelkörper 
und nur ganz selten auf 3 Wirbelkörper beschränken, ferner daß bei den arthritischen 
Formen neben der Exostose auch eine ausgesprochene Atrophie des Wirbelkörpers und 
Knorpels besteht und daß die Starre und Schmerzhaftigkeit bei der Bewegung bei 
Spondylarthritis schon sehr früh auftritt, während die veränderten Wirbel, die bei 
den extramedullären Geschwülsten gefunden wurden, überhaupt nicht schmerzhaft 
sind. Bezüglich der Entstehung der Knochenveränderungen wird der Zusammenhang 
mit der Geschwulst im Sinne einer auf die Wirbelvenen ausgeübten Druckwirkung 
angenommen, durch welche eine venöse Stauung und chronische Entzündung im 
Wirbelkörper entsteht, die zur Knochenneubildung führt. Richter (Budapest). 


Päkozdy, Käroly: Sensibilitätsuntersuehungsmethoden zur Frühlokalisation der 
Extramedullargesehwülste. Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 17, S. 253—254. 1924. (Un- 
garisch.) 

Bei Rückenmarksgeschwülsten, wo die obere Grenze der objektiv feststellbaren 
Sensibilitätsstörung nicht mit Sicherheit bestimmt werden kann, läßt sich bei Bestim- 
mung der Höhenlage oft — schon im Frühstadium — die Beobachtung verwenden, 
daß oberhalb der Sensibilitätsstörung eine Zone auftritt, welche weder hyp- noch hyper- 
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ästhetisch ist, vom Kranken aber subjektiv so bezeichnet wird, daß das Oberflächen- 

gefühl hier anders ist als über dem normalen Hautgebiet. Auf Grund einiger mitgeteilter 

Fälle entspricht das zu dieser Zone gehörige Segment der oberen Geschwulstgrenze. 
Richter (Budapest). 

Janusz, W.: Zur Entstehung und Abstammung der Cysten der weichen Rücken- 
markshaut. (Inst. anat. patol., univ. Lemberg.) Polska gazeta lekarska Jg. 3, Nr. 31, 
S. 414—416. 1924. (Polnisch.) 

Im Anschluß an einen einschlägigen, als extramedullärer Tumor diagnostizierten, 
rechtzeitig operierten und später an cystischer Septicopyämie zugrunde gegangenen 
Fall bespricht Verf. von anatomisch-pathologischem Gesichtspunkte die Herkunft 
der multilokulären leptomeningealen Cysten. Es fanden sich schwere Entzündungs- 
erscheinungen mit nachfolgenden Rückenmarkskompressionssymptomen: die Häute 
verdickt, matt, gespannt, hyperämisch, die sie versorgenden Gefäße. stark alteriert 
und vermehrt, die in der Nähe verlaufenden Venen varicös erweitert. Ätiologisch 
kam hier in Betracht ein Trauma bei einem sonst ganz gesunden Individuum, das 
wahrscheinlich zu Hämatom führte, Ausgangspunkt der Arachnoidalcyste und der 
nachfolgenden cystösen Entartung der Weichhaut. Meist kommen in Betracht Lues 
und Tuberkulose, seltener sonstige Infektionskrankheiten. Nach einer älteren Statistik 
Souques’ sind die intrameningealen Cysten etwa 6mal seltener als die extramenin- 
gealen. Die Kriegserfahrungen der letzten Jahre, speziell die Abhandlungen Mar- 
burgs, Schultzes, Maus und Krügers werden in der Epikrise berücksichtigt. 

Higser (Warschau). 

Grifi, Vincenzo: Sopra un easo di glioma del midollo spinale. (Über einen Fall 
von Gliom des Rückenmarkes). Clin. d. malatt. nerv. e ment., uniw., Napoli.) Neu- 
rologica Jg. 41, Nr.3. S.160—164. 1924. 

40jähriger Mann. Prodromalschmerzen am Abdomen, dann spastische Paraparese, nach 
3 Monaten völlige Paraplegie mit Verminderung und Dissociation der Sensibilität, Reflex- und 
Sphincterenstörungen, Geschlechtsfunktionen aufgehoben. Offenbar wurde eine Myelitis 
transversa angenommen. Die Autopsie ergab im Segment D XII ein Gliom um den Zentral- 
kanal herum, das in D XI und D X in diffuse, den Querschnitt einnehmendes Neoplasıma 
sich verbreitert und in D IX sich wieder um Zentralkanal und ventralen Hinterstrangsfeld 
sich verschmälert. Es fanden sich im Neoplasma Höhlen. Entsprechende sekundäre Degene- 
rationen. Am interessantesten sind wohl die Sensibilitätsstörungen im klinischen Bild. Der 
Fall erweist, daß auch intraspinale Tumoren mit Schmerzen beginnen können. Ferner belegt 
er die von Dejerine und anderen schon aufgestellte Behauptung, daß zentrale Gliome auch 
syringomyelische Dissoziation der Sensibilität hervorrufen können. Veragutk (Zürich). 

Flatau, Edward: Konservative Strablenbehandlung von Rückenmarksgeseh wülsten. 
Warszawskie czasopismo lekarskie Jg. 1, Nr. 10, S. 380—382. 1924. (Polnisch.) 

Eingehende Besprechung zweier, reichlich illustrierter unzweifelhafter Fälle von sympto- 
matologisch, radiographisch und durch Lipiodol lokalisierter extramedullärer, nicht meta- 
statischer Rückenmarkstumoren, wahrscheinlich sarkomatöser Natur. In beiden Fällen sind 
sämtliche schwere Lähmungserscheinungen nach mehrmonstlichem Bestand zum größten 
Teilgeschwunden.nach 6fach in I—2!/, monatlichen Intervallen applizierterRöntgenbestrahlung. 
Im 2. Fall ist auch der gleichzeitige und wahrscheinlich mit den Meningen in Zusamm 
stehende Mediastinaltumor geschwunden. Am Schluß wird die Frage ventiliert betreffs der 
Lipiodolfiguren im Verlaufe der Therapie und des Zurückganges der Tumoren. Bei der Wahl 
der Heilmethode dürfte der Charakter der Neubildung sein Wort mitsprechen, worüber die 
Zukunft unterrichten soll. Higier (Warschau). 
Wirbelsäule: 

Lewis, Dean: Primary giant cell tumors of the vertebrate. Analysis of a group 
of eases, with report of case in which patient is well two years and nine months after 
operation. (Primäre Riesenzelltumoren der Wirbelsäule. Analyse einer Gruppe von 
Fällen mit Bericht über einen Fall, in dem der Patient 2 Jahre und 9 Monate nach der 
Operation noch gesund war.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr. 16, 
S. 1224—1229. 1924. 

7jāhriges Mädchen erkrankt subakut mit Schmerzen in der Wirbelsäule Es ent- 
wickelt sich ganz allmählich das Bild einer Querschnittsmyelitis in Höhe des oberen Dorsal- 
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marks; leicht spastische Symptome. Das Röntgenbild ergibt einen unsicheren Befund am 
4. Brustwirbelkörper. Bei der Laminektomie findet man bröcklige, kalkhaltige, gefäßreiche 
Massen über dem Rückenmark. Entfernung derselben. Nachbehandlung mit Röntgen- 
bestrahlung. Klinisch völlige Heilung. Histologisch erweist sich das Gewebe als eine riesen- 
zellhaltige Spindelzellengeschwulst. Verf. sah 17 Fälle, die alle Teile der Wirbelsäule betrafen. 
Bei keinem Mestatasenbildung. 4 der Fälle starben. Im zweiten Teil der Arbeit Besprechung 
der Theorien betreffs des Charakters dieser Geschwülste. Am meisten wendet sich Verf. der 
Ansicht von Lubarsch und Konjetzny zu, die annehmen, daß es sich um eine reaktive 
Gewebeneubildung im Anschluß an Traumen handelt. . Peite (Hamburg). 


Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz : 

Fernändez Sanz, E.: Ein atypischer Fall von Trigeminusneuralgie. Siglo méd. 
Bd. 74, Nr. 3700, S. 441—444. 1924. (Spanisch.) 

Beschreibung eines Falles von Trigeminusneuralgie, der sich durch eine außerordentlich 
rasche Entwicklung auszeichnete. Die Anfälle dauerten stets länger als 1 Stunde und standen 
somit in Gegensatz zu den kurzen Anfällen bei der typischen Neuralgie. Die Schmerzen über- 
schritten die Mittellinie und strahlten in den Plexus cervicalis aus. Auch Erbrechen war 


mitunter zu verzeichnen. Es handelte sich um eine atypische Neuralgie des 1. und 2. Tri- 
geminusastes, die jedenfalls einen toxisch-infektiösen Ursprung besitzt. C 


Taptas, M.: L’aleoolisation du ganglion de Gasser dans la névralgie faciale ehro- 
nique et ses résultats éloignés. (Die Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri bei 
chronischer Trigeminusneuralgie und ihre Dauererfolge.) Bull. d’oto-rhino-laryngol. 
et de broncho-@sophagoscopie Bd. 22, Nr. 5, 8. 177—188. 1924. 

. Die in Deutschland schon eingebürgerte Methode der Alkoholinjektion in das 
Ganglion Gasseri hat in Frankreich noch nicht viel Anklang gefunden. Und doch ist 
sie ein relativ harmloser Eingriff, der in fast allen Fällen, auch schwerster Art, Dauer- 
heilung verspricht oder wenigstens Schmerzfreiheit für 7—8 Jahre und dann wieder- 
holt werden kann. Die Methode ist indiziert bei schweren Fällen, in denen die übrige 
Therapie versagt hat; sie ist dem chirurgischen Eingriff in das Ganglion gleichzusetzen, 
aber wesentlich einfacher. Bezüglich der Technik unterscheidet Verf. zwei Wege zum 
Foramen ovale: den queren unterhalb des Jochbogens senkrecht zur Sagittalebene 
und den (in Deutschland allein geübten) aufsteigenden in der Achse des Ganglion 
Gasseri nach Haertel. Der letztere sei zwar leichter, aber hätte gewisse Unbequem- 
lichkeiten, deshalb sei immer zunächst der quere Weg zu versuchen. Dem Verf. ist 
es bei 32 Fällen stets gelungen, das Foramen ovale zu entrieren. Auf dem Haertel- 
schen Wege gelingt es nicht immer trotz Eindringens in den Schädel, das Ganglion zu 
zerstören; das gelänge auf dem horizontalen Wege sicherer, wobei es nicht einmal 
nötig sei, hoch ins Ganglion hinaufzugehen, da der Alkohol diffundiere. — Kontra- 
indikationen gegen die Ganglioninjektionen gibt esnicht. VonNebenwirkungen 
sind Hämatome belanglos, man kann sie auch durch Vorspritzen von Novocain-Adre- 
nalin verhüten. Schwindel und Erbrechen, die übrigens bei dem queren Weg nie beob- 
achtet wurden, beruhen auf Diffusion des Alkohols an der Schädelbasis und gehen 
stets nach einigen Stunden zurück. Hornhautstörungen, die selten vorkommen, sind 
stets auf örtliche Ursachen zurückzuführen. In den 3 Fällen des Verf. war sie einmal 
durch Entropium senile und zweimal durch Facialislähmungen verursacht, also trau- 
matisch bedingt. Facialislähmungen wurden 3mal nach der Injektion beobachtet, 
l mal unmittelbar bei der Einspritzung, 2mal eine Woche später; die erstere beim 
queren Weg, die letzteren nach Haertels Technik. Es ist nicht zu entscheiden, ob 
es sich um refrigeratorische Facialislähmungen handelte (beide Patienten fuhren nach 
der Injektion mit der Bahn aufs Land zurück) oder um Verbreitung des Alkohols 
über den Nervus petrosus major; bei dem queren Weg wurde der Facialis vielleicht 
direkt unter dem Jochbogen geschädigt. In allen Fällen trat übrigens volle Heilung 
der Lähmung ein. Verf. bezweifelt die trophische Genese der Keratitis, sie konnte 
stets durch präventive Blephorraphie verhindert werden. (In Deutschland erreicht 
man dasselbe viel schonender durch Uhrglasverband. Ref.) Von den 32 Fällen hat, 
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Verf. einen Teil aus den Augen verloren. 7 sind nach 6—8 Jahren ohne Rezidiv ge- 
storben, 3 mußten nach 7—8 Jahren reinjiziert werden, 5 sind kürzlich schmerzfrei 
befunden worden. Von den durchweg außerordentlich schweren Fällen waren mehrere 
vorher mit peripheren Resektionen, einige mit Sympathicusresektionen behandelt 
worden. W. Alexander (Berlin). 
Gaudet, L. S.: Spheno-palatine ganglion neuralgie. (Neuralgie des Ganglion 
sphenopalatinum.) New Orleans med. a. surg. journ. Bd. 77, Nr. 3, S. 114—120. 1924. 
Das Leiden entwickelt sich im Anschluß an eine leichtere oder schwerere Erkäl- 
tung, ist in der Regel auf eine Seite beschränkt und äußert sich in anfallsweise auf- 
tretenden Schmerzen, die in der Augen- und seitlichen Nasengegend beginnen, von 
hier auf Schläfen, Scheitel, Hinterkopf, Nacken, Ohren, obere und untere Zähne, Hals, 
Schulter übergehen und bis in die Finger der betroffenen Seite ausstrahlen können. 
In den meisten Fällen ist ein Schmerzpunkt von besonderer Stärke etwa 3-5 cm 
hinter dem Warzenfortsatz vorhanden. Daneben besteht Kältegefühl im Gesicht 
und Taubheit des betreffenden Armes. Das Leiden unterscheidet sich von der Trige- 
minusneuralgie dadurch, daß die Schmerzanfälle am schlimmsten in der Nacht auf- 
treten, daß vorwiegend Frauen daran erkranken und daß die Schmerzen nicht auf das 
Trigeminusgebiet beschränkt sind. Die Behandlung des Leidens hat zu bestehen 
in Cocainisierung des Ganglions mit 20 proz. Lösung und Ätzung mit 10 proz. Höllen- 
stein. Bei Rückfällen spritzt Verf., vom Munde aus eingehend, durch das Foramen 
sphenopalatinum mittels genügend langer Nadel 5 proz. Carbol-Alkohol ins Ganglion, 
nach vorheriger Betäubung desselben mit Cocain. Alfred Schreiber (Hirschberg/Schl.). 


Bieling: Druckpunktmassage bei der Behandlung der Myalgien und Neuralgien. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 47, 8.1613. 1924. 

Nach Ansicht des Verf. wird die Nervenpunktmassage in weiteren ärztlichen Kreisen 
noch nicht genügend anerkannt. Bieling erweist sich insofern als ein g i Vertreter 
der Corneliusschen Lehre, als er in den Nervenpunkten nicht die peripherische Ursache zen- 
traler Neurosen und in ihrer Beseitigung nicht das Allheilmittel gegen die Neuralgie sieht. 
Er betrachtet die nach Cornelius über den ganzen Körper verbreiteten Nervenpunkte als 
„Künstliche Schöpfung“ und sieht in der Behandlung dieser zahllosen Punkte eine Überreizung 
des Kranken. Er beschränkt sich deshalb auf die Massage einer kleineren Reihe von Punkten, 
die der Kranke als den Sitz seiner Beschwerden angibt. In der Aufsuchung und Behandlung 
der Punkte bedient er sich der bekannten Corneliusschen Technik. Die Hauptschwierigkeit 
besteht in der richtigen Dosierung: die Behandlung darf nicht quälend sein und vom Patienten 
gefürchtet werden, weil er sonst fortbleibt (was auch nach den Erfahrungen des Ref. oft ge- 
schieht). Die Behandlung gibt ferner Gelegenheit zur psychotherapeutischen Beeinflussung 
des Patienten und darf deshalb nur von ärztlicher Hand gegeben werden. Auf die anfängliche 
Steigerung der Schmerzen (Reaktionen) ist der Kranke vorher hinzuweisen. Das Verfahren 
bewährt sich bestens bei allen Arten von Neuralgien und Myalgien. — Die Arbeit zeichnet sich 
vor manchen anderen aus der Corneliusschen Schule dadurch aus, daß sie sich von Übertrei- 
bungen und unbewiesenen Theorien freihält. W. Alexander (Berlin). 


Orzeleowski, Kasimir: Antineuralgische elektive Wirkung vegetativer Gifte. (Klin. 
chorób. nerwowych, Uniw. Warszawa.) Med. doswiadezalna i społeczna Bd. 3, H. 3/4, 
S. 145—160. 1924. (Polnisch.) 

An 6 eingehend referierten Fällen konnte der günstige schmerzlindernde Einfluß 
mancher vegetativer Mittel festgestellt werden, wo die üblichen Analgetica und Narkotica 
nichts leisteten. An erster Stelle ist das Pilocarpin (0,75—1,25 ccm subcutan) und 
Physostigmin zu nennen, an 2. das Rhodazyl, in geringerem Maße das Papaverin und 
Coffein. Erprobt wurden sie mit Erfolg bei tabischen Krisen und bei 
traumatischen und genuinen Neuralgien resp. Neuritiden kausalgischen Charakters, 
(auf Pilocarpin bei kausalgischen Schmerzen hat auch Mackiewin hingewiesen). 
weniger bei syringomyelischen, endarteriitischen und sog. physiopathischen Con- 
tracturschmerzen. Die elektive, den Parasympathicus reizende (resp. den Sympe- 
thicus lähmende) Wirkung des Pilocarpins läuft dem Schweißeffekt nicht parallel. 
Die Pilocarpingruppe scheint den Tonus des Parasympathicus zu heben, die Rodazyl- 
gruppe den Tonus des Sympathicus herabzusetzen. Hier (Warschau). 
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Singer, Kurt: Pseudemeuralgien. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 21, Nr. 9, 8. 253 
bis 525. 1924. 

Kurze Mitteilung der Krankengeschichten von 3 Fällen, die während des neuralgi- 
formen Anfangsstadiums tumoröser Prozesse (1 mal Ponstumor, 2mal Beckentumoren) 
fälschlich auf Neuralgie (Occipitalneuralgie, Ischias) behandelt wurden. So zweck- 
mäßig es ist, immer wieder auf diesen landläufigen ärztlichen Irrtum hinzuweisen, 
so sollte man nach Ansicht des Ref. nicht, wie Singer tut, dafür einen Kunstaus- 
druck wählen, der dem Gedanken Vorschub leisten kann, als handle es sich, wie z. B. 
beim „Pseudotumor cerebri“, um einen Zustand, der auch unter Erschöpfung aller 
modernen diagnostischen Mittel nicht richtig erkannt werden könnte, sondern gerad- 
linig von mangelhafter Diagnostik sprechen. Kehrer (Breslau). 

Boucher, Maurice, et André Soulas: L’infeetion dans la cépħalée du méat moyen. 
(Die Infektion beim Kopfschmerz des Meatus medius.) Progr. méd. Jg. 52, Nr. 48, 
S. 735—736. 1924. 

Eine oft minimale sinuso-ethmoidale Infektion, die unbeachtet geblieben sein 
kann, kann zu sehr schweren, durch Dauer und Beständigkeit beunruhigenden Störungen 
Anlaß geben. Die betreffenden Kranken klagen vornehmlich über Kopfschmerzen, 
insbesondere supraorbitale Neuralgien. Die Schmerzen gehen von der Nasenwurzel 
aus, strahlen nach den Orbitae und den Haarwurzeln, zuweilen gegen die Schläfen, 
selten gegen die Scheitelgegend hin. Sehr häufig ist der N. supraorbitalis besonders 
schmerzhaft, zuweilen verursacht auch die Palpation des Knochengerüstes der Orbita 
Schmerzen. Der Kopfschmerz kann einen ganzen Tag dauern, läßt den Pat. schlafen, 
kehrt aber beim Aufwachen wieder. Therapie: Nasenbehandlung (lokale Desinfektion: 
nach Cocain-Adrenalinapplikation betupfen mit Arg. nitr. oder Collargol). Kurt Mendel. 

Higguet: Céphalées et névralgies d’origine nasale, ou sinusalgies et n&vralgies 
sinusales. (Kopfschmerzen und Neuralgien nasalen Ursprungs oder Sinusalgien und 
sinusale Neuralgien.) Scalpel Jg. 77, Nr. 48, 8. 1261—1264. 1924. 

Die Kopfschmerzen und Neuralgien nasalen Ursprungs sind nicht als nasale Reflex- 
neurosen aufzufassen, sondern sie rühren von eitrigen oder katarrhalischen Erkrankungen 
der Sinus her und sind daher als Sinusalgien oder sinusale Neuralgien zu bezeichnen. 
Die Schmerzen erscheinen morgens nach dem Aufstehen des Kranken und erreichen 
ihr Maximum gegen 11 Uhr vormittags, welches auch die Zeit des Aufwachens ist. 
Nur der erste oder zweite Ast des Trigeminus ist befallen, nie — wie bei der essentiellen 
Trigeminusneuralgie — auch der dritte Ast. Die Therapie muß die Durchgängigkeit 
der Nase und der Sinus wiederherstellen; die kausale Therapie besteht in Medikamenten, 
welche die Kongestion der Nasenschleimhaut herabsetzen (Adrenalin, Kokain, Men- 
thol), oder in chirurgischem Vorgehen an den Sinus (meist auf endonasalem Wege). 
In allen Fällen, wo die beiden oberen Trigeminusäste befallen sind, muß man sorg- 
fältig nach Sinusaffektionen (sie bestehen meist in chronischen, oft latenten Katarrhen) 
fahnden; ihre Behandlung führt zur Heilung der Neuralgie. Kurt Mendel. 

Kramsztyk, Stefan: Über Kindermigräne. Polska gazeta lekarska Jg. 3, Nr. 1, 
8.6—8. 1924. (Polnisch.) 

Verf. bespricht 7 Fälle von Kindermigräne, wo die ersten Anfälle sich sehr früh 
einstellten (im 2., 8., 10., 12., 9., 7., 8. Jahr). Auffallend ist, daß Heredität nur in 
2 Fällen, Nabelschmerzen (nicht selten bei infantiler Migräne) nur 1 mal erwähnt werden. 
Kalksalze wirkten heilend. Neben der Curschmannschen parathyreoiden Konsti- 
tution spricht Kramsztyk mit Stheeman von einer calcipriven Konstitution. Das 
calciprive Stigma, charakteristisch auch für die Stillersche Asthenie, kombiniert sich 
oft mit dem Chvostekschen und Erbschen Phänomen, die nicht bloß für latente 
Tetanie pathognostisch sind. Higier (Warschau). 

Bäumler, Chr.: Über das sogenannte Flimmerskotom. Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 83, H. 1/3, S. 1—46. 1924. 

Im ersten Teil der sehr ausführlichen und gründlichen Arbeit gibt Verf. eine genaue 
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Krankengeschichte seiner eigenen Person. Verf. leidet seit dem 28. Lebensjahr mit 
wechselnden Zwischenpausen, die sich in gewissen Zeiten des Lebens bis zu mehreren 
Jahren ausdehnten, an typischen Anfällen von Flimmerskotom: insgesamt hat Verf. 
57 Anfälle überstanden. Eine sorgfältige Beschreibung jedes einzelnen Anfalles läßt 
ihn jetzt rückblickend Stellung nehmen zu dem Wesen dieser sonderbaren Zustände, 
deren Natur noch gänzlich ungeklärt ist. Jedes bei sich beobachtete Symptom, die 
Art des Flimmerns, gelegentlich begleitende halbseitige Kopfschmerzen, die vermeint- 
liche Ursache des Anfalles, Einfluß von Lebensweise, Jahreszeit und Wetter werden 
auf das gewissenhafteste durchgeprüft. Ein historischer Überblick über die Literatur 
zeigt, daß besonders die Engländer dieser Krankheit Aufmerksamkeit geschenkt haben. 
Die Literatur wird für alle Fragen weitgehend berücksichtigt. Neben der idiopathischen 
Form gibt es auch zweifellos eine symptomatische, als Begleiterscheinung anderer 
organischer Erkrankungen des Z.N.S., vor allem chronischer Infektionskrankheiten, 
genannt wird die Paralyse. Diese Tatsache gemahnt zur sorgfältigsten Untersuchung 
auf greifbare organische Symptome. Ein weiterer Abschnitt der Arbeit befaßt sich 
mit den Erscheinungsformen und dem Entstehen der Anfälle. Bei plötzlichem Beginn 
mit leichtem Flimmern meist unterhalb der Horizontallinie in der unteren Hälfte 
des Gesichtsfeldes, gelegentlich Schwindel, Wandern des Flimmerns nach der Seite 
hin, in Form eines fortschreitenden Halbbogens wird das Sehvermögen im Gebiet der 
Störung meist vollständig oder teilweise aufgehoben. Häufig heftige Kopfschmerzen 
auf der gleichen oder entgegengesetzten Seite, gelegentlich mit Erbrechen. Bisweilen 
begleitende passagere Sensibilitäts-, Motilitäts-, Sprech- und Gedächtnisstörungen. 
Gerade diese letzten Erscheinungen zusammen mit dem Flimmerskotom werden ge- 
legentlich auch als erstes Symptom schwerer organischer Gehirnerkrankung beobachtet. 
Was die Frage des Zusammenhanges mit der Migräne betrifft, so meint Verf., daß 
beide Symptomenkomplexe voneinander unabhängig seien, also mehr eine koordinierte 
als eine subordinierte Stellung zueinander einnehmen. Verf. spricht von einer auto- 
nomen Affektion. Wo eine Bereitschaft des Organismus zu solchen Störungen besteht, 
können die Anfälle wohl autochthon, also durch Stoffwechselvorgänge oder reflektorisch 
durch irgendein Organ oder durch äußere Einflüsse hervorgerufen werden. Erschöpfung 
durch körperliche und geistige Arbeit, ungenügende Nahrungsaufnahme, Witterungs- 
wechsel wirken begünstigend. Die direkte Ursache des Anfalles bildet höchstwahr- 
scheinlich ein Krampf kleiner Gefäße und zwar, wie Verf. in überzeugender Weise 
aus den Tatsachen ableitet, in Gegend des linken Sehzentrums, d. h. im Gebiet des 
Hauptastes der A. fossae Sylvii. Weiter wird dann eine Erklärung für das Entstehen 
der Lichterscheinungen gegeben: sie sind die Folge eines Reizes, als dessen Ansatzpunkt 
Verf. die Retina und als dessen Ausgangspunkt er das Corp. geniculat. ext. ansieht. 
Im Schlußkapitel gibt Verf. eine kurze Übersicht über die Behandlungsmöglichkeit. 
In den meisten Fällen wird eine Therapie nicht erforderlich sein. Angeraten wird: 
Diät, entsprechende Lagerung des Kopfes im Anfall, kalte oder warme Umschläge 
auf den Kopf, Amylnitrit, Coffein, Migränin, evtl. auch Bromsalze und Baldrian. 
Petie (Hamburg). 

Krämer, Richard: Das Flimmerskotom und seine Differentialdiagnose gegenüber 
dem Glaukom. Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 47, S. 2481—2486. 1924. 

Das Flimmerskotom, welches in 12—62%, aller Migränefälle vorkommt, ist nicht 
eine Aura des Migräneanfalles, sondern schon der Anfall selbst und manchmal sein 
einziges Symptom. Verf. gibt nach Selbstbeobachtungen eine eingehende Schilderung 
dieses Symptoms, auf Grund deren er zu den zahlreichen hierüber aufgestellten Theorien 
Stellung nimmt. Er nimmt als am wahrscheinlichsten vasomotorische Störungen 
im zentralsten Teil der Sehbahn an, bei denen endokrine Störungen eine Rolle spielen 
dürften. Nicht selten wird das Flimmerskotom für Glaukom gehalten. Die haupt- 
sächlichsten differentialdiagnostischen Merkmale sind folgende: Das Flimmerskotom 
ist beidäugig, halbsichtig; das entzündliche Glaukom einäugig. Der Kopfschmerz 
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beim Glaukom geht mit der Sehstörung parallel und betrifft dieselbe Seite; er tritt bei 
der Migräne erst nach der Sehstörung und kontralateral auf, überdauert diese, an 
Intensität zunehmend. Die glaukomatöse Sehstörung besteht in ausgesprochener Ver- 
dunkelung und im Sehen farbiger Ringe, Flimmern kommt nicht vor. Das Flimmer- 
skotom wird im hellen Tageslicht gesehen, die Glaukomringe nur bei Betrachtung einer 
umschriebenen Lichtquelle. Alle visuellen Störungen des Glaukoms verschwinden 
bei Augenschluß, die des Flimmerskotoms bleiben bestehen oder werden noch deut- 
licher. Im Glaukomanfall zeigt das Äußere des Auges stets leicht erkennbare Verände- 
rungen, bei Migräne nicht. Gastrische Störungen fehlen beim Glaukom ganz, ebenso 
Störungen in anderen Nervengebieten (Lähmungen, Aphasie, Amnesie usw.), wie sie 
bei gewissen Migräneformen vorkommen. W. Alexander (Berlin). 


Persphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes soster, ‚Nerventumoren: 


Govaerts, Paul: Le syndrome de polyradieulite avee hyperalbuminose massive 
et xanthochromie du liquide e&phalo-raehidien. (Das Syndrom der multiplen Wurzel- 
neuritis mit starker Eiweißvermehrung und Xanthochromie der Cerebrospinalflüssigkeit.) 
Scalpel Jg. 77, Nr. 36, S. 985—993. 1924. 

Der Verf. beschreibt ausführlich den Fall eines 26 Jahre alten Mädchens: Allgemeine 
Muskelatrophie mit Bevorzugung der Beuger bei Schonung der kleinen Handmuskeln, Verlust 
des Stehens und Gehens, Ataxie, Kernig, keine spontanen Schmerzäußerungen, Druckempfind- 
lichkeit der Muskulatur, Erhaltensein der Oberflächensensibilität, Störung der Tiefensensibilität 
erhaltene Funktion der Schließmuskeln, Fehlen der Sehnenreflexe, erhaltene Hautreflexe und 
erhaltene Vasomotilität der Haut, Lähmung der Motilität im Bereiche von 5, 7und 9. L.« 
leicht gelb, sehr viel Eiweiß, keine Gerinnung, keine Pleocytose. Weitgehende Besserung inner- 
halb 7 Wochen bei noch fehlenden Sehnenreflexen, Rückgang des Eiweißgehaltes im Liquor. 
Bemerkenswert ist die Kombination der Polyneuritis mit menigitischer Reizung, ferner die 
Hyperalbuminose mit Xanthochromie bei fehlender Zellvermehrung im Liquor. Der Verf. 

die Liquorsymptome zurück auf einen Verschluß der perineuralen und perivaskulären 
Räume, welche die Nervenwurzeln umkleiden, wodurch Erscheinungen hervorgerufen werden, 
wie sie von Sicard und Foix als Syndrom der „Dissociation albumino-cytologique“‘ beschrie- 
ben sind. | Rehm (Bremen). 


Souques, Lafourcade et Terris: Un nouveau eas de polyn&vrite cons&eutive & une 
injeetion de serum antit&tanique. (Ein neuer Fall von Polyneuritis nach Antitetanus- 
serum-Injektion.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 36, 
S. 1676—1677. 1924. 

26jähr. Mann erhält nach einem Unfall 10 ccm Antitetanusserum injiziert. Starke Reak- 
tion: Urticaria, Cystitis, Appetitlosigkeit, Übelkeit, Schlaflosigkeit. 24 Stunden später Gelenk- 
schmerzen. Darauf entwickelt sich eine Polyneuritis mit Muskelatrophien und abgeschwächten 
Reflexen. Anamnestisch ist erwähnenswert eine Typhusschutzimpfung vor 8 Jahren und eine 
Antitetanusseruminjektion gleichfalls vor 8 Jahren wegen einer Handverletzung. Man kann 
eher an die Anaphylaxie als an die Toxizität des Serums selbst denken. Kurt Mendel. 


Stephenson, Junius W.: Polyneuritis following administration of solution of 
potassium arsenite in a ease of chorea. (Polyneuritis nach Einnahme von Fowlerscher 
Lösung bei einem Falle von Chorea.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr. 19, 
S. 1505. 1924. 

Ein 8jähr. Mädchen erhält wegen Chorea Fowlersche Lösung, beginnend mit 2 Tropfen 
pro Tag und täglich um 1 Tropfen steigend. Nach Einnahme von 15 Tropfen bekam sie eine 
Arsenvergiftung mit Erbrechen, Schwellung der Augenlider, Parese der Extremitäten und Pig- 
mentierung der Haut mit nachfolgender Abschuppung derselben. Es stellten sich dann Atro- 

hien in den Extensoren der Beine, Füße und Hände mit leichter Flexionsstellung der distalen 

liedmaßenabschnitte ein. Die Sehnenreflexe schwanden, die Plantarreflexe konnten zeitweise 
nicht, zeitweise in normaler Ausprägung ausgelöst werden. Bewegungen der Gliedmaßen 
waren schmerzhaft. Die Therapie bestand in Strychninhydrat, 0,001 g pro die, sanfter Massage, 
passiven Bewegungen und galvanischen Bädern. Letztere werden sehr empfohlen zur Besei- 
tigung von Schmerzen und Parästhesien bei jeder Form von Neuritis: Bei dem Kinde trat 
langsame, aber fortschreitende Besserung ein. Also Vorsicht bei Arsenmedikation bei Kindern | 
Treten Magenstörungen, besonders in Verbindung mit Lidschwellung, ein, dann soll man 
die Medizin sofort absetzen und Maßnahmen zur Entfernung des Arsens ergreifen. 

Stern-Piper (Köppern i. Taunus). 
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Cornils, E.: Polyneuritis nach schwerem, mechanisch bedingtem Ikterus mit Leber- 
schädigung. (Allg. Krankenh., Hamburg-Barmbek.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 45, 
Nr. 51, S. 1065—1067. 1924. 

44jăhr. mit Gallensteinen. Operation. Keine Besserung. Es entwickelte sich dann eine 
Polyneuritis mit fehlenden Sehnenreflexen und kribbelndem Gefühl in Händen und Füßen. 
Verf. nimmt an, daß die in der Leber gebildeten, nach der Operation nicht zum Darm abgelei- 
teten Stoffe und wahrscheinlich auch das Sistieren der entgiftenden Leberfunktion zu einer 

chwemmung des ganzen Körpers mit diesen Produkten führten und sich besonders im 
Nervensystem verankerten. Eine Bluttransfusion (welche im Augenblick sowohl der Leber 
und dem Gehirn normale Stoffe zuführte, als auch die Konzentration der vorhandenen Gifte 
herabeetzte) führt zu einem plötzlichen Umschwung und zur Besserung. Die Polyneuritis 

bestand allerdings noch über 1 Jahr fort. Kurt Mendel. 


Biro, M.: Stellung der Gürtelrose zum Nervensystem. Neurologia polska Bd. 7, 
H. 2, S. 136—141. 1924. (Polnisch.) 


Aus einer kleinen Epidemie nur klinisch beobachteter Fälle zieht Biro manche 
Schlüsse, die selbstverständlich nur insofern zulässig sind, als sie den klinisch-semio- 
tischen Boden nicht verlassen. Die Gürtelrose verläuft zuweilen mit Temperatursteige- 
rung. Der Herpesausschlag ist ebenso, wie der Schmerz, als Symptom aufzufassen. 
Der Intercostalschmerz — ebenso wie Hypästhesie — kann dem Ausschlag voraus- 
gehen wie nachfolgen und ist von der Extensität desselben nicht abhängig. Die Eiterung 
der Bläschen ist sekundär, der Ausschlag selbst ist primär als Folge einer infektiösen 
Neuritis. Verf. stellt zur Diskussion die Frage — ohne sie zu lösen — der gegenseitigen 
Stellung der epidemischen Encephalitis und des epidemischen Zoster. 

Higier (Warschan). 

Åhlén, Nils: Herpès zoster s’aceompagnant de symptômes moteurs et de troubles 
réflexes dans la r&gion thoraco-abdominale. (Herpes zoster in Begleitung von moto- 
rischen Symptomen und von Reflexstörungen der Thorako-Abdominalgegend.) Acta 
med. scandinav. Bd. 61, H. 1, S. 8—13. 1924. 

Bei einem 45jährigen Mann, der an Herpes zoster im Bereich des 6. u. 7. Dorsalseg- 
mentes leidet, finden sich Sensibiltätsstörungen in Gegend von D.5—D.7. Es bestehen 
Paresen im obersten Teil des M. transversus mit Herabsetzung der elektrischen Erreg- 
barkeit. Die von Barkman beschriebenen Thorako-Abdomininalreflexe fehlen auf der 
rechten Seite. Der Fall erscheint Verf. wichtig für die Lokalisation der genannten Reflexe. 
Er bestätigt die Annahme Barkmans, daß das Zentrum der Reflexe im 5.—7. D.S. 
gelegen ist. Im Nachtrag zur Arbeit wird ein zweiter Fall mitgeteilt, wo sich ein Herpes 
der rechten Rumpfseite fand, und zwar im Bereich von D.-S. 7—9; hier ebenfalls Sensi- 
bilitätestörungen und Paresen der entsprechenden Bauchmuskeln. Es fehlte der epigastrische 
und der obere sowie mittlere Bauchdeckenreflex, ferner fehlten sämtliche Thorako-Abdo- 
minalreflexe. Petite (Hamburg.) 


Netherton, Earl W.: Herpes zoster associated with paralysis. (Herpes zoster mit 
Lähmung.) Surg. clin. of North America Bd. 4, Nr. 4, S. 1041—1051. 1924. 


Mitteilung zweier Fälle. Im 1. Fall, der einen 27jährigen Patienten betrifft, reichte der 
Herpes über die rechtsseitigen Hautsegmente der Cervicalnerven II, III und IV; hier bestand 
gleichzeitig eine Parese des rechten Facialis. Der 2. Fall betrifft einen 28jährigen Patienten, 
der einen Herpes an der rechten Stirnseite hatte; hier bestand ebenfalls eine rechtsseitige 
Facialislähmung. Das Syndrom des Herpes mit gleichzeitiger Parese motorischer Nerven ist 
zuerst von Hunt beschrieben worden. Es ist ein außerordentlich seltenes Vorkommnis. Eine 
einwandfreie Erklärung für die Kombination dieser Leiden konnte bislang nicht gegeben werden. 
Es wird die Möglichkeit erörtert, daß eine Facialislähmung sonst unbekannter Ätiologie auch 
gelegentlich die Begleiterscheinung eines Herpes zoster, bei dem nur die Herpesbläschen fehlen, 
sein kann. Pette (Hamburg). 


Muskuläre Erkrankungen: 

Fiore, Gennaro: Contributo allo studio delle miopatie della prima infanzia. Mio- 
patia atroliea eervico-seapolo-deltoidea in soggetto con ipotonia muscolare generalizzata. 
Estesa degenerazione grassa del mioplasma. (Beitrag zur Lehre von den Myopathien 
der ersten Kindheit. Myopathia atrophica cervico-scapulo-deltoidea bei generalisierter 


— 599 — 


Muskelhypotonie.) (Chin. pediatr., univ., Pisa.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 9, 
S. 606—636. 1924. 

Das Kind eines in der Kindheit erblindeten Vaters und einer blind geborenen 
Mutter bot seit dem 4. Lebensmonat das Bild einer ausgedehnten Muskelatrophie mit 
charakteristischer Atrophia cervico-scapulo-deltoidea der rechten Seite, das an Mya- 
tonia congenita (Oppenheim) erinnerte. Mit 14 Monaten starb das Kind. Die genaue 
histologische Untersuchung ergab sowohl in den atrophischen, wie in den nur hypo- 
tonischen Muskeln eine in dem anisotropen Diskus der Myofibrillen lokalisierte fettige 
Entartung. Auf die kritische Wertung dieses. Befundes gestützt, hält Fiore Amyo- 
trophien im weiteren Sinne als durch eine gewisse primäre Unfertigkeit der Myo- 
fibrillen und speziell ihres anisotropen Diskus, wahrscheinlich durch eine Unvollkom- 
menheit der mycondralen Elemente bedingt. Diese Unvollkommenheit könnte die 
primäre Grundlage einer muskulären Dystrophie darstellen, d. h. einen gemeinsamen 
Ausgangspunkt sowohl der atrophischen Myopathien, als auch der kongenitalen Mya- 
tonie bilden. Schließlich wird auch die Existenz klinischer kongenitaler progressiver 
Myopathien behauptet. Neurath (Wien)., 


Häfner, Wilhelm: Muskeldystrophie und Lues cerebrospinalis. Kasuistischer 
Beitrag mit Erörterung der Krankheitsursachen und gutachtlicher Stellungnahme. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Breslau.) Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 23, 8. 261. 
1922. 

Mindestens seit dem 20. Lebensjahre Erscheinungen eines auch bei einem Bruder des 
Kranken bestehenden Muskelschwundes (watschelnder Gang, lose Schultern), mit 25 Jahren 
Quetschung des Kreuzbeins, darauf noch 4 Jahre zu vollem artilleristischem Dienste fähig. 
27 jährig syphilitische Infektion, mehrfach Hg-Kuren und einige Salvarsanspritzen. Im 30. Le- 
bensjahre wegen zunehmender Gangstörung als im aktiven Dienst nicht mehr verwendbar zur 
Halbinvalidenabteilung versetzt. Die dieserhalb erfolgte militärärztliche Untersuchung stellte 
Pupillendifferenz fest; etwa 1 Jahr später vorübergehend Doppeltsehen. 10 Jahre nachher 
einseitige reflektorische Pupillenstarre, unausgiebige Lichtreaktion der anderen, Differenz der 
PSR und ASR, zeitweise Babinski, Hypotonie; im Liquor mäßige Lymphocytose, Globulin- 
reaktion schwach positiv, Wassermann auch im Blut negativ. Atrophie der Schulter-Oberarm- 
und der Becken-Unterschenkel-Muskulatur mit teilweise Pseudohypertrophie der letzteren. 
Nirgends Entartungsreaktion, Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit bis zur völligen Auf- 
hebung, besonders bei direkter Reizung, im Bereiche der erkrankten Muskelgebiete. 


Der Fall wird demgemäß als Dystrophia progr. muscul. (Erb) aufgefaßt, die 
zufällig mit einer Lues cereb.-spin. kompliziert ist, Dienstbeschädigung i. 8. der Ver- 
schlimmerung wird für die Dystrophie durch die Einwirkung der Anstrengungen 
jahrelangen aktiven Dienstes auf das in der Anlage minderwertige Muskelsystem 
angenommen. Vielleicht hat die nicht ganz ausgeheilte Lues als allgemein schädigendes 
Agens den Verlauf ungünstig beeinflußt. Die Erwerbsbeschränkung wird bei Ausübung 
freien Berufes auf 50%, geschätzt. Geelvink (Frankfurt a. M.). 


Sympathisches System und Vagus: 


Stutz, Georg: Tuberkulose und Dermographismus nebst Bemerkungen über das 
Verhältnis zwischen vasomotorischer Erregbarkeit und der Pirquetschen Reaktion. 
(Solothurn. Tuberkul.-Heilst., Allerheiligenberg.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, 
Nr. 30, S. 676—679. 1924. 

Verf. prüfte bei 118 Patienten mit offener Tuberkulose den Dermographismus 
mit den von L. Schwartz angegebenen Instrumenten und kam zu dem Resultat, 
daß die Dermographia peripheria bei allen Fällen auf der Brusthaut viel lebhafter ist 
als auf der Armhaut. Bei fortgeschrittenen Erkrankungen ist die Reaktion auf der 
stärker erkrankten Seite geringer als auf der anderen. Die Dermographia dolorosa 
ist dagegen auf der kranken Seite auch schon bei frischen Erkrankungen lebhafter, 
die Pirquetsche Hautreaktion ist über der erkrankten Seite gleichfalls stärker, bei 
ihrem Zustandekommen hat die unspezifische vasomotorische Erregbarkeit sehr großen 
Anteil. Grünthal (Berlin). 
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- Keilmann, Klaus: Sklerodermie im Säuglingsalter. Bemerkung zur Arbeit ven 
Dr. Walter Kneschke in dieser Zeitsehrift Bd. 146, H. 1. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 


Bd. 148, H. 1, S. 1. 1924. 

Polemik gegen Kneschke (vgl. dies. Zentribl. 86, 182), der früher von K. mitgeteilte 
Fälle von Sklerodermie diagnostisch beanstandet hat, indem er sie der symmetrischen circum- 
scripten Fettsklerose zurechnete. Keilmann seinerseits bezweifelt jetzt die Richtigkeit der 
Diagnose des von Kneschke mitgeteilten Falles von echter Sklerodermie im Säuglingsalter; 
er hält ihn für eine gewöhnliche Sklerodermie und begründet diese seine Ansicht. Pette. 

Acuña, Mamerto und José Maria Macera: Allgemeine progressive Sklerodermie, 
(Clin. pediátr. y puericultura, fac. de ciencias méd., Buenos Aires.) Semana méd. Jg. 31, 


Nr. 46, S. 1114—1117. 1924. (Spanisch.) 

Bei einem 7 Jahre alten Kinde entwickelte sich im Verlauf von 5 Monaten ausgedehnte 
Sklerodermie. Die Pathogenese des Leidens ist nicht bekannt; häufig werden endokrine Stö- 
rungen als Ursache angenommen. Unter Behandlung mit Hypophysen- und Schilddrüsen- 
präparaten trat weitgehende Besserung ein. Auf Grund des Ergebnisses der Atropin- und Adre- 
nalinprobe ist anzunehmen, daß der Patient Vagotoniker ist. Otto Maas (Berlin). 

Benedek, Läszlo: Raynaudsches Syndrom bei Halsrippe. Orvosi Hetilap Jg. 68, 


Nr. 40, 8. 677—678. 1924. (Ungarisch.) 

38jährige Frau leidet seit 1 Jahre an Parästhesie und neuralgischen , Schmerzen im rechten 
Arm, die sich mit typischen Raynaudanfällen komplizierten, sobald sie die Hand in kaltes 
Wasser brachte. An den Fingern war ständig eine lokale Asphyxie des Nagelbettes, bohnen- 
bis hellergroße Hautgangränflecke an den Fingerspitzen, regressive Nagelveränderungen und 
eine zunehmende Ankylose der Fingergelenke wahrnehmbar. Angiospastische Anfälle der 
Hand waren durch 12—15° C oder 35° C Wasser leicht auslösbar. Nach 4 Monaten deutliche 
motorische Schwäche der rechten Hand und Hypästhesie an der Handtellerfläche. Die in Vor- 
schlag gebrachte Operation nach Leriche ergab eine verdickte Adventitia und einen tast- 
baren Thrombus in der Art. brachialis. Die Schmerzen und übrigen Erscheinungen ließen nicht 
nach; die nachher vorgenommene Röntgenuntersuchung ergab beiderseits eine Halsrippe, 
welche 2 Monate später reseziert wurde. Der Zustand zeigte jetzt folgende Besserung: die angio- 
spastischen Anfälle blieben aus, die trophoneurotischen Veränderungen an den Fingern bildeten 
eich zurück, auch die Ankylose ließ nach. Auch die neuralgischen Schmerzen wurden geringer 
und seltener, hingegen machte sich eine deutliche Sensibilitätsstörung im Gebiet des N. ulnaris 
und N. cut. antebrachii medialis bemerkbar, welche Verf. auf eine Schädigung durch die Hals- 
rippenoperation zurückführt, da bei dieser die diesen Nerven entsprechenden Wurzeln (C, bis 
D,) unmittelbar an der Halsrippe lagen. Die Erscheinungen des Krankheitsbildes werden in 
erster Linie auf den Druck des Plexus brachialis durch die Halsrippe zurückgeführt, zum Teil 
such die ischämischen Anfälle, bei welchen jedoch auch die Veränderungen der Gefäßwand 
eine Rolle spielen dürften. Hugo Richter (Budapest). 

Mauriac, Pierre, et Ferdinand Pi&chaud: La maladie de Raynaud. Sa pathegénie. 
(Raynaudsche Krankheit. Ihre Pathogenese.) Bull. méd. Jg. 86, Nr. 6, S. 159—162. 


1924. 

Die Patientin, welche an Raynaudscher Krankbeit litt, war zugleich herzkrank, syphi- 
litisch und in der Menopause. Ferner kam als Ursache der Raynaudschen Krankheit starke 
Kälte in Betracht. Letztere hat wohl das Entstehen der Anfälle begünstigt, auch die übrigen 
Faktoren sind ätiologisch zu berücksichtigen. Kurt Mendel. 

Bejarano, J.: Ein Fall von Raynaud bei Lues eongenita. Progr. de la chn 


Nr. 154 bis, 8. 679—683. 1924. (Spanisch.) 

Bei einem 3jährigen Mädchen, dessen Eltern eine Syphilisanamnese bieten, entwickelte 
sich eine allmählich zunehmende dunkle Verfärbung der Zehen beiderseits, links > rechts; 
nach einigen Tagen erschienen auf den Fußrücken schwärzliche Flecken, die allmählich an Größe 
zunahmen. Starke Schmerzen, so daß Patientin fortwährend schrie. Starke Kälte der Füße, 
bisweilen auch der Hände. Befund: Olympische Stirn. Nase leicht eingedrückt. Atrophie 
des linken Auges, Herabsetzung der Sehschärfe rechts (alte Blennorrhöe). Am Halse Drüsen- 
eiterungen, wohl tuberkulöser Natur. Plaques muqueuses an den Mundwinkeln. Am rechten 
Fußrücken tiefe Ulceration mit bogenförmigem Rande, fast über die ganze Breite des Fuß- 
rückens, mit einem schwarzen Schorfe bedeckt. Links dasselbe, aber weniger ausgedehnt. 
An drei Zehen des linken Fußes auf der Plantarseite schwarzviolette Verfärbung, am rechten 
Fuße dieselbe Veränderung an den entsprechenden Zehen, aber schwächer. Fußpulse +. 
Blut-WaR. 8. Auf Bi-Jodbehandlung schnelle Heilung. — Nach Ansicht des Verf. lag der 
Beginn der Erkrankung lange zurück, die Synkopen am Beginne wurden aber infolge des 
jugendlichen Alters der Patientin übersehen. (Ref. ist nicht völlig überzeugt davon, daß es 
sich hier um eine Raynaudsche Erkrankung gehandelt hat; zum mindesten wäre der Fall als 
atypisch zu bezeichnen.) Reich (Breelau). 
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Maedonald, J., und R. Buendia: Die Visceralkrisen der angioneurotisehen Ödeme. 
Siglo méd. Bd. 74, Nr. 3704, S. 554—555. 1924. (Spanisch.) 


Beschreibung zweier Fälle von angioneurotischem Odem, w sy der eine eine Chole- 
cystitis und der andere eine Appendicitis vortäuschte. ollier (Frankfurt a. M.). 


Stoffwechsel und endokrine Drüsen n: 
Allgemeines über innere Sekretion : 


Leites, S.: Die endokrinen Drüsen und der Blutkalk. (Laborat. f. pathol. Physiol., 
med. Inst., Charkow.) Biochem. Zeitschr. Bd. 150, H. 3/4, S. 183—194. 1924. 

Der Ca-Gehalt des Blutes schwankt bei Hunden und Kaninchen innerhalb enger 
Grenzen; bei Hunden 10,4—11,2, bei Kaninchen 15,6—14,0 mg-%, im Gesamtblut 
(Methode Clark). Der Ca-Spiegel wird in seiner Konstanz durch die Tätigkeit der 
endokrinen Drüsen reguliert. Nach Exstirpation der Thymus und der Nebenschild- 
drüsen tritt eine deutliche Erniedrigung des Blut-Ca ein. Diese erfolgt nach Ent- 
fernung der Thymus allmählich, nach Parathyreodektomie dagegen in ganz kurzer 
Zeit. Hervorzuheben wäre, daß die Thymusexstirpation bei Hunden eine deutliche 
Wachstumsverzögerung mit Verkrümmungen an den Extremitäten und eine allgemeine 
Muskelschlaffheit herbeiführte. Im ganzen wurden 6 Versuche mit Thymusexstirpation 
angestellt. Von den operierten Tieren blieb nur eines 3 Monate leben, während die 
übrigen im Laufe des 2. Monats eingingen. Im Gegensatz zu den bis jetzt besprochenen 
Drüsen führt die Entfernung der Schilddrüse und der Geschlechtsdrüsen zu einer 
Erhöhung der Ca-Menge im Blut. Der erhöhte bzw. gesenkte Ca-Spiegel nach Exstirpa- 
tion von inneren Drüsen läßt sich durch die betreffenden Opopräparate (Thymin, 
Thyreoidin und Spermol) zur Norm zurückführen. György (Heidelberg). °° 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus: 


Rasmussen, A. T.: A quantitative study of the human hypophysis cerebri, or pitui- 
tary body. (Eine quantitative Studie über die menschliche Hypophysis cerebri.) (Dep. 
of anat., univ. of Minnesota med. school, Minneapolis.) Endocrinology Bd. 8, Nr. 4, 


8. 509—524. 1924. 

Tabellarische Zusammenstellung der in der Literatur gefundenen und eigenen Gewichte- 
angaben über menschliche Hypophy Ferner wurden Gewichtsbestimmungen gemacht 
unter Berücksichtigung der Geschlechte-,  Alters- und Größenunterschiede der Menschen und 
die Beziehungen des Gewichtes der Hypophyse zur Größe der Sella turcica untersucht. 

Fritz Poos (Freiburg i. Br.)., 


Sehaelfer, J. Parsons: Some points in the regional anatomy of the optie pathway, 
with espeeial reference to tumors of the hypophysis cerebri and resulting ocular echanges. 
(Beiträge zur Topographie des Optikus mit besonderer Berücksichtigung der Hypo- 
physentumoren und der daraus folgenden Augenveränderungen.) (Daniel Baugh 
inst. of anat., Jefferson med. col., Philadelphia.) Anat. record Bd. 28, Nr. 4, S. 243 
bis 279. 1924. 

Ausgehend von der Beobachtung, daß die klinischen Symptome von seiten des 
Auges bei Hypophysentumoren nicht immer konstant seien, und öfters von dem ge- 
wöhnlichen Bilde der bitemporalen Hemianopsie abwichen, hat sich der Verf. die Auf- 
gabe gestellt, die Ursache für diese atypischen Befunde zu ergründen und ein exaktes 
anatomisches Substrat für die Augenschädigung bei Hypophysentumoren zu geben. 
Zu diesem Zwecke hat er an 125 Leichen die topographischen Verhältnisse der Chiasma- 
Infundibulumregion untersucht. Die Ergebnisse werden in übersichtlichen Abschnitten 
behandelt: Zunächst die Beziehungen des Chiasmas zu Keilbeinhöhle und Labyrinth. 
Dabei wendet sich Verf. gegen die traditionelle ‚irrige‘‘ Darstellung, daß der Sulcus 
chiasmatis tatsächlich das Chiasma beherberge und gibt für Hypophysenoperationen 
Ratschläge. Es sei notwendig, bei der Operation auf intranasalem Wege möglichst tief 
an die Hypophyse heranzugehen, damit der Chirurg vor unliebsamen Überraschungen 
bezüglich des Chiasmas bei atypischen topographischen Verhältnissen bewahrt bleibe. 
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Besonderheiten des Skelettsystems, die Verf. in nicht ganz geringer Anzahl feststellen 
konnte, bedingen z. B. bei engen Anlagerungen des Chiasmas an das Keilbein Mit- 
erkrankung des Chiasmas und dementsprechende Augensymptome, in anderen Fällen 
erklären Besonderheiten des Skeletts atypische Befunde, insonderheit einseitiges stär- 
keres Befallensein des einen Opticus — und zwar nicht nur bei Keilbeinhöhlenerkran- 
kungen, sondern auch bei Hypophysentumoren. Dann folgen die topographischen Be- 
ziehungen zumDiaphragma sellae und zurHypophyse. Bemerkenswert ist dieFeststellung, 
daß das Chiasma in 5% der Fälle dicht dem Sulcus chiasmatis anliegt und nur ein 
kleiner Teil auf dem Diaphragma sellae liegt, in 12%, ist das Chiasma ganz auf der Sella 
gelegen, in 79%, (also der überwiegenden Mehrzahl der Fälle) liegt es auf dem hinteren 
Teil des Diaphragma und nur ein kleinerer Teil auf dem Dorsum sellae, in 4%, liegt 
es auf und hinter dem Dorsum, so daß das Infundibulum vor dem Chiasma gelegen ist. 
Weitere Abschnitte befassen sich mit den anatomischen Verschiedenheiten der Sella 
und deren Bedeutung für die Wachstumsrichtung und Ausdehnung der Hypophysen- 
tumoren, ferner mit der Entwicklung des Diaphragmas: fehlend, offen oder derb ver- 
schlossen — in letzterem Falle würden durch die Druck- und Spannungserscheinungen 
von seiten der Hypophysentumoren klinisch frühzeitig Kopfschmerzen zu erwarten sein, 
während bei offenem dieVerteilung desDruckes keine Symptome mache —, schließlich mit 
den Anomalien der Gefäße des Circulus arteriosus Willisii, durch deren Verlagerung 
„atypische“ Augensymptome bedingt sein können. Die Frage, warum es zu Opticus- 
erscheinungen in den Fällen kommt, in denen die Annahme einer genügenden \er- 
größerung der Hypophyse (und dementsprechend von Druckwirkungen) nicht zu 
stützen gewesen sei, ist nicht genügend geklärt. Schließlich erörtert Verf. die Möglichkeit 
einer Toxinwirkung im Sinne einer speziellen Vulnerabilität der hochdifferenzierten Opti- 
cusfasern durch ein spezifisches Hypophysentoxin für das Zustandekommen der Opticus 
schädigung. Alle Einzelheiten der topographischen Angaben können nicht ausführlich 
wiedergegeben werden, vieles dürfte dem deutschen Leser bekannt sein, doch sei 
die sehr gründliche Arbeit dem, der für Hypophysis chirurgie Interesse hat, empfohlen. 
B. Ostertag (Tübingen). 
Teruyama, N.: Hito no No-Kasuitai Itidai oyobi Ishuku no Byori. (Über Hyper- 
trophie und Atrophie der menschlichen Hypophyse.) (Japanisch mit ausführl. Resümee 
in Deutsch.) Kyoto Igaku Zassi. Bd. 21, Sept.-H., 8. 30—55 u. [136 ff.]. 1924. 
523 Fälle von menschlicher Hypophyse (Japaner). Durchschnittsgewicht: 
am erwachsenen Manne 0,588 g, Weibe 0,641g. Maße: Höhe: 0',7,2, © 7,5 mm. 
Dicke 0' 10,3, © 10,3. Querdurchmesser 0! 14,5, 9 15,2 mm. Um ca. 38 Jahre wird 
Wachstumsmaximum erreicht. Weibliche Hypophysen im allgemeinen größer und 
schwerer als männliche; Differenz zur Zeit lebhafter geschlechtlicher Tätigkeit stärker. 
Alle Krankheiten beeinflussen Verhalten der Hypophyse. Hypertrophie zeigt 
sich bei Schwangerschaft (Hyperplasie der sog. Schwangerschaftszellen, nur im 
Vorderlappen), Beriberi (Hyperämie und Überschuß der Kolloidsubstanz im Vorder- 
lappen), Tuberkulose (Auftreten metamorphosierter Hauptzellen, sowie Hyperämie 
des Stiels und Hinterlappen), Krebs (Auftreten und Wucherung von eigenartig ge 
formten Hauptzellen, Gewebszerstörung), Sarkom (Auftreten und Wucherung der 
geformten Hauptzellen, Hyperämie), Iymphstischer Leukämie (Vorkommen 
der geformten Hauptzellen und weitere Lymphocyteninfiltration),, Myxödem (Auf- 
treten und Wucherung eigentümlicher hypertrophierender Zellen, Auflösung des 
Parenchyms), Dystrophia adiposo-genitalis (Hypertrophie und Hypoplasie von 
Hauptzellen und eosinophilen Zellen ohne weitere Hyperämie) und Meningitis (Hyper- 
ämie, Lymphocytenanhäufung und Auflösung des Parenchyms). — Dagegen stellt 
sich Atrophie der Drüse ein bei Morbus Basedowii (Wucherung des interst. Binde- 
gewebes, Verminderung der Drüsenzellen, regressive Atrophie), Lebercirrhose 
(Wucherung des interst. Gewebes, regressive Atrophie des Parenchyms, starke Pigment- 
ablagerung im Hinterlappen), Arteriosklerose und Schrumpfniere (Wucherung 
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des interst. Gewebes, Verminderung der Drüsenzellen und regressive Veränderungen), 
TuberkuloseundCarcinom (beträchtliche regressive Atrophie der Drüsenzellen, Ver 
minderung der Zellen.) Sowohl Hyper-, wie Atrophie der Hypophyse kommen haupt- 
sächlich am Vorderlappen vor; Hinter- und Zwischenlappen werden nur wenig beein- 
flußt. G. Buschan (Stettin). 


Letehwerth, T. W.: Tubereuloma of the pituitary body. (Tuberkulom der Hypophyee.) 
Brit. med. journ. Nr. 3813, 8. 1127. 1924. 

Die klinischen Symptome bei dem 16jährigen Patienten bestanden in Kopf- 
schmerzen, linksseitiger Amaurose bei normalem Fundus, Pleocytose im Liquor, zum 
Schluß Benommenheit, Fieber, Babinski links. Bei der Sektion fand sich die Hypo- 
physe, das Chiasma, die angrenzenden Teile der Tractus optici und des Sehnerven 
„umgebend‘“ und links mit dem Sehnerv in die Orbita sich erstreckend, eine Masse, 
die auf dem Schnitt (offenbar nur makroskopisch) sich als tuberkulös erwies. Im ganzen 
übrigen Körper keine Tuberkulose. Da selbst mikroskopisch gerade bei der Hypophyse 
die Unterscheidung von Gummen und Tuberkeln oft große Schwierigkeiten macht 
und ferner nach der Beschreibung ein Ausgang von der Hypophyse keineswegs sicher 
erscheint, dürfte die Diagnose in der Überschrift auf recht schwachen Füßen stehen. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Fumarola, 6.: Una varietà rara di distrofia lipomatesa (adiposis analgesiea di 
Cardueci). (Eine seltene Varietät von Dystrophia lipomatosa [adipositas analgetica von 
Carducci].) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Roma.) Arch. gen. di neurol., psichiatr. 
e peana Bd. 4/5, H. 3/4, 8. 140—145. 1924. 

timmung mit einer 1901 von Carducci als neuen Fall von Erkrankung des 
a beschriebenen endokrinen Störung wird ein Fall bei einer 75jähr. Frau mit lange 
Zeit bestehendem Kopftremor auf seniler Basis erörtert, bei dem in wenigen Monaten sich eine 
schmerzlose beträchtliche Fettansammlung an den Mammae, den Nates und den unteren 
Partien der Bauchwand entwickelte, ohne jede Mitbeteiligung sonstiger Körperteile; diese 
Dystrophie betraf nur das Unterhautfettgewebe; Sensibilitätsstörung bestand nur im Sinne 
einer Herabsetzung der Schmerz- und Kälteempfindung. Die Erkrankung wird ohne nähere 
Beweisführung als eine Funktionsstörung im Stoffwechsel der Hypophyse angesehen und als 
analgetische Form lipomatöser Dystrophie bezeichnet. M. Meyer (Köppern i. Ts.). 

Lützenkirehen, Sophie: Dystrophia adiposo-genitalis nach psyehischem Affekt. 
(Krankenanst. d. Bayer. Roten Kreuzes, München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 45, 8. 1577—1578. 1924. 

29jährige Frau von kräftigem Körperbau gerät in soziale Schwierigkeiten. Während 
einer Schwangerschaft setzt Polyurie, Polydipsie, Aufhören der Libido, dauernde Gewichts- 
zunahme — gleichzeitig schwerste Depression ein. Nach der Geburt weitere Gewichtszunahme, 
bis zu 201 Flüssigkeitsaufnahme pro Tag, Cessieren der Menses, atrophisches Genitale. 
Röntgenologisch keine Veränderung der Sella turcica. Nach Scheidung von dem Mann, der 
sie mißhandelt und ihr viel seelisches Leid angetan hatte, zweite Verheiratung. 4 Monate 
danach Wiedereintritt der Menses. 3 Monate später erneuter Eintritt einer Gravidität. Ende 
April 1924 Geburt. Seitdem nur noch alle 2 Stunden Durstgefühl An Körpergewicht hat 
die Pat. um 58 Pfund abgenommen. 

Verf. erklärt das Krankheitsbild durch die Beeinflussung der Blutdrüsen durch 


affektive Erlebnisse. Hübner (Bonn). 


Kary, Clara: Pathologisch-anstomisehe und experimentelle Untersuehungen zur 
Frage des Diabetes insipidus und der Beziehungen zwischen Tuber einereum und Hypo- 
physe. (II. med. Klin., Charité, Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 252, H. 2/3, S. 734—747. 1924. 

Der wesentliche Inhalt der sehr lesenswerten Arbeit ist, daß es bei Diabetes insi- 
pidus beim Menschen sowie nach experimenteller Zerstörung der Hypophyse beim 
Hund zu schweren Entartungen in den Zellgruppen des am Boden des 3. Ventrikels 
gelegenen Ganglionbasale opticum und zu Gliazellwucherungen, die als reparatorische 
nach Zugrundegehen der Zellen im Ganglion basale opticum sowie im Tuber cinereum- 
Kerngebiet aufzufassen sind, kommt. Es stellen die im Ganglion basale opt. sowie 
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im zentralen und oberen Tuberkern gelegenen Zellen die Ursprungsstätten des im 
Hypophysenstiels zum Hypophysenhinterlappen verlaufenden Achsenzylinderbündels 
dar, auf dessen Weg mutmaßlich die Steuerung des Hypophysenhinterlappenfunktion 
erfolgt. Für das ganze Kerngebiet wird der von F. H. Lewy eingeführte Namen 
„Ganglion parahypophyseos‘‘ vorgeschlagen. Schmincke (Tübingen). 

Dwyer, Hugh L.: A ehild with eongenital syphilis and diabetes insipidus presenting 
the syndrome of eorpora striata lesion. (Ein Kind mit kongenitaler Syphilis und 
Diabetes ` insipidus, welches das Syndrom einer Läsion der Corpora striata darbot.) 
Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 4, S. 1201—1204. 1924. 

Ein 8jähriges Mädchen, das schwere Chores überstanden, litt an Polyurie, bot auffälliges 
Gebahren, das an geistige Rückständigkeit denken ließ, ohne organisch-nervöse Symptome. 
WaR. im Blute positiv. Antiluetische Therapie (Salvarsan, Quecksilber) brachte Besserung 
der Polyurie, doch traten feinschlägiger Tremor und Spasmen auf, die linkerseits deutlicher 
waren, Gleichgewichtsstörungen, Schluckstörung, erschwerte Sprache. Die Pyramidenbahnen 
schienen nicht affiziert (keine Reflexstei beigerung). Das Syndrom erinnerte an eine striäre Läsion. 

& 


Die Polydipsie und Polyurie dürften die Syphilis zu beziehen sein, auf eine luetische cere- 
brale Affektion. Rudolf Neurath (Wien).°® 


Schilddrüse: 

Parhon, C. I. et M. Goldstein: Trait& d’endoerinologie. (Les s6er&tions internes an 
point de vue morphologique, chimique, physiolegique, pathologique et thérapeutique.) 
TI. I. La glande thyrolde. (Endokrinologie der Schilddrüse). ae Viata Romineasca 
S. A. 1923. XII, 467 S. 

Ein Band von 467 Seiten mit einigen Tafeln, in dem uns Parhon aus seiner überaus 
großen Erfahrung die vollkommenste Zusammenstellung unserer Kenntnisse über die 
Schilddrüse gibt. Verff. beschreiben in einzelnen Kapiteln die normale und patho- 
logische Morphologie, die physiologische und pathologische Chemie und schließlich 
die Pathologie der Drüse. Sämtliche neueren Probleme, die sich ergeben und Beachtung 
finden, die genauesten Literaturangaben, die dieses Werk charakterisieren, machen 
den Band zu einer der besten und lückenlosesten Monographien über die Schilddrüse. 

Urechia (Klausenburg). 


Hammett, Frederiek S.: Studies of the thyroid apparatus. XIX. The effeets of the 
loss of the thyroid and parathyroid glands at 75 days of age on the gross growth of the 
albino rat. (Thyreoidea-Studien. XIX. Wirkung des Verlusts der Thyreoidea und 
Parathyreoidea auf das Wachstum 75 Tage alter Albinoratten.) (Wistar inst. of anat. 
a. biol., Philadelphia.) Americ. journ. of physiol. Bd. 68, Nr. 1, S. 1—23. 1924. 

Es kommt bei Männchen und Weibchen zu Wachstumshemmung, das Längen- 
wachstum war weniger verzögert als die Zunahme des Körpergewichts. Bei 75 Tage 
alten Tieren war die Hemmung durch Thyreoideaentfernung geringer als bei 100 Tage 
alten Ratten, was auf die größere Wachstumskapazität des früheren Stadiums zurück- 
geführt wird. Daß diesem Faktor aber keine ausschlaggebende Bedeutung zukommt, 
geht daraus hervor, daß nach Parathyreoideaentfernung umgekehrt die Hemmung, 
bei den jüngeren Tieren ausgesprochener war. (XVIII. Vgl. dies. Zentrlbl. 37, 208.) 

i E. A. Spiegel (Wien). 

Hammett, Frederiek 8.: Studies of the thyroid apparatus. XXII. The growth ol 
the reproduetive systems of male and female albino rats following thyro-parathyroid- 
eetomy and parathyroidectomy at seventy-five days of age. (Thyreoideastudien. XXII. 
Wachstum der Zeugungsorgane männlicher und weiblicher, 75 Tage alter Albino- 
ratten nach Thyreo-parathyreoidektomie.) (Wistar inst. of anat. a. biol., Philadelphia.) 
Americ. journ. of anat. Bd. 34, Nr. 1, S. 195—213. 1924. 

Alter, Geschlecht, Entwicklungsstadium und Ernährungszustand der Tiere sind 
bei der Bestimmung des Grades der Wachstumshemmung von Bedeutung, die durch 
Thyrioideamangel oder die Toxämie nach Parathyrioideaexstirpation erzeugt wird. 
Die jungen Tiere zeigen eine größere Wachstumskapazität und daher eine geringere 
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Hemmbarkeit der Genitalentwicklung als ältere. Thyreoideamangel wird von Männchen 
leichter ertragen, während sie gegenüber der Toxämie nach Parathyreoideaexstirpation 
empfindlicher sind. In der untersuchten Periode ist das Wachstum der Genitalorgane 
von der Thyreoidea viel unabhängiger als das des übrigen Körpers. (XXI. Vgl. dies. 
Zentrlbl. .39, 61.) E. A. Spiegel (Wien). 

Speidel, C. C.: The effeet of thyroid administration on the eye of the frog tadpole. 
A possible additional faetor in the production of goitrous exophthalmos. (Die 
Wirkung der Darreichung von Thyreoideaextrakt auf das Kaulquappenauge.) (Laborat. 
of histol. a. embryol., dep. of med., univ. of Virginia Charlottesville.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 83, Nr. 2, S. 118— 119. 1924. 

Es wird das Wesen der Wachstumsänderung unter dem Einfluß von Thyreoides- 
extrakt untersucht. Es ändert sich Größe und Gestalt des Augapfels und der Charakter 
des benachbarten Gewebes. Aus dieser Umgestaltung resultiert der Exophthalmus. 
Mikroskopisch handelt es sich um außerordentlich lebhafte Mitose in der basalen 
Retinaschicht. Die Wiedergabe eines mikroskopischen Präparates zeigt etwa 50%, aller 
Zellen dieser Schicht in Teilung begriffen. Die Zapfenschicht zeigt diesen Vorgang am 
deutlichsten. An normalen Augen ist nichts dergleichen festzustellen. Dem Autor 
scheint die exzessive Zellteilung an dieser Stelle ein wesentlicher Faktor für das Zu- 
standekommen des experimentellen Exophthalmus zu sein. Er hält den Schluß für 
berechtigt, daß der Entwicklung des Exophthalmus bei Basedowkranken ein ähnlicher 
Vorgang zugrunde liegt. Daß gerade diese Zellen auf den Fremdreiz mit der genannten 
biologischen Reaktion antworten, soll in der geringen Differenzierung dieser Zellen liegen. 
(Diese Untersuchungen legen auch den Gedanken einer Funktionsänderung eines im 
Sinne des Exophthalmus veränderten Auges nahe. Ref.) Stein (Heidelberg). 

Pighini, 6., e F. Nizzi: Il gozzo endemico nella provincia di Reggio-Emilia. (Der 
endemische Kropf in der Provinz Reggio-Emilia.) (Laborat. scientifici „Lazzaro Spal- 
lanzani“, istit. psichiatr., Reggio-Emilia.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per 
le malatt. nerv. e ment. Bd. 48, H. 3/4, S. 465—488. 1924. 

Die Verff. haben die kropfreiche Provinz selbst eingehend untersucht und außerdem 
statistische Daten und die Musterungsregister der Jahrgänge 1873—1902 verwertet. 
Sie fanden keine gleichmäßige Erkrankung, sondern starke Unterschiede in der geo- 
graphischen Verteilung. Die Zentren der Endemie liegen in den Ortschaften und An- 
siedlungen des hohen Berglandes, wobei aber die höchsten Kammlinien des Apennins, 
die Höhenrücken der Täler freibleiben. Gegen das Hügelland zu und in der Ebene 
werden mit vereinzelten Ausnahmen die Kropffälle immer seltener. Diese geographische 
Verteilung steht in engstem Zusammenhang mit der geologischen Formation und hat 
nichts zu tun mit dem Klima, den ökonomischen Verhältnissen, der Nahrung und 
der Lebensweise der Bewohner. Die Ursache der Erkrankung ist an den Ort gebunden, 
nicht an die Bevölkerung. — Die nichtbefallenen Bergrücken des Apennins bestehen 
aus sedimentären Felsen mit Sandbänken. In allen diesen Gebieten entspringen sehr 
gute Quellen, und bildet kein Ort mit dieser Wasserversorgung ein Zentrum der Kropf- 
krankheit. Dagegen ist im hohen und niederen Apennin der Talgrund mit einer mäch- 
tigen Formation eines der Kreidezeit angehörenden Kalkes bedeckt, die gleichzeitig 
reich an mineralischen Bestandteilen und Metallen ist. In diesen Gebieten sind alle 
Orte und Ansiedlungen verseucht. Die kropfarme Hügelzone und Ebene ist aus 
oliogocänem und miocänem Sande und Kalke aufgebaut. Eine Reihe von Tatsachen 
läßt erkennen, daß das Wasser eine krankheitsvermittelnde Rolle spielt. Die Kropf- 
krankheit ist im Tale des Hauptflusses der Provinz, der Secchia, in engster Verbindung 
mit dem Gebrauche des Wassers, und auch für die Zentren außerhalb der Triaskreide 
sind Beziehungen zum Wasser, zu bestimmten Brunnen sicher. Fast alle Müllerfamilien 
an der Secchia und ihren Zuflüssen, welche das mit den mineralischen Stoffen der 
durchbrochenen Triasschichten gesättigte Wasser trinken, sind auch unterhalb der 
Zone der Triaskreide schwer durchseucht, während die Müllerfamilien mit Wasserbezug 
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aus den oberhalb gelegenen Teilen des Flusses kropffrei sind. Die Endemie tritt auch 
längs des Laufes der Secchia in die Ebene. Es sind ferner Fälle bekannt, wobei früher 
gesunde Familien nach Wassergenuß aus mit Secchiaschotter angefüllten Brunnen 
Kröpfe bekommen. Familien aus nichtbefallenen Orten erkranken in der Kropfzone, 
Kranke genesen nach Übersiedlung in freie Gebiete. Im Laboratorium von 8. Lazaro 
entwickelte sich Kropf bei Hühnern, welche mit Triaskreide aus der Secchia versetztes 
Wasser zu trinken erhielten. Der haupteächlichste Faktor ist also die geologische 
Beschaffenheit des Bodens. Welche schädlichen Bestandteile das die Triaskreide- 
schichten durchbrechende Wasser aufnimmt, ist noch unbekannt. Die Verff. sind 
somit Anhänger der hydriatrischen Theorie der Kropfbildung und lehnen die Rolle des 
Jodmangels in der Nahrung sowie die Annahme einer Infektion ab, ebenso wie die 
Theorie von Finkbeiner. Der enge Zusammenhang von Kropf mit Kretinismus 
und Taubstummheit ergibt sich aus der Tatsache, daß letztere Erkrankungen in ihrer 
Ausbreitung den Kropfgegenden folgen. Die Untersuchungen bieten eine Grundlage 
für eine zweckmäßige Bekämpfung der Kropfkrankheit durch Verbesserung der Wasser- 
versorgung neben Hebung der allgemeinen hygienischen Verhältnisse. Verabreichung 
von Jod, Schilddrüsensubstanz, Jod in Verbindung mit Hodensubstanz ist zweckmäßig. 

Die Sanierung der Provinz macht nach den Ergebnissen der Rekrutenaushebung von 

Jahr zu Jahr tatsächlich schon Fortschritte. Zingerle (Graz). 

Crile, George W.: Certain aspects of the goiter problem. With special reierenee 
to the treatment of hyperthyroidism. (Gesichtspunkte zum Kropfproblem. Mit beson- 
derer Berücksichtigung der Behandlung des Hyperthyreoidismus.) Internat. journ. of 
med. a. surg. Bd. 387, Nr. 4, S. 129—131. 1924. 

Ohne den Umfang der Erfahrung, die dem Verf. zur Verfügung steht, näher zu 
bezeichnen, und ohne auf etwaige Erfolge oder Mißerfolge der internen Kropfbehand- 
lung näher einzugehen, bekennt Verf. sich zur chirurgischen Behandlung des Kropfes 
mittels Excision mehr oder minder großer Teile der Schilddrüse. Die Verminderung 
der beim Basedow vorhandenen Hypersekretion der Schilddrüse ist auf chirurgischem 
Wege besser dosierbar als mit Röntgenstrahlen. (}) Wüllenweber (Köln). 

Bertolani, Aldo: Per la profilassi del gozzo e del cretinismo. (Zur Prophylaxe 
des Kropfes und des Kretinismus.) (Istit. psichiatr., Reggio-Emilia.) Riv. sperim. di 
freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv. e ment. Bd. 48, H. 3/4, S. 734—742. 1924. 

Verf. empfiehlt den Zusatz von Jod zum Trinkwasser in den Gegenden Italiens, 
welche Brunnen haben, deren Fassungsraum bekannt ist; durch Feststellung der täg- 
lich verbrauchten Quantität Wassers läßt sich berechnen, wann der Brunnen ausge- 
schöpft ist und der Jodzusatz erneuert werden muß. Es genügt der Zusatz von kleinsten 
Dosen. 1 g Jodkali auf 7636 hl Wasser, um eine genügende prophylaktische Wirkung 
zu erzielen. Der Sanitätsarzt der Gemeinde hat eine Liste der Brunnen anzulegen, 
die verbesserungsbedürftig sind, und ist für jeden Brunnen sodann der Wasser- 
gehalt und daraus die zuzusetzende Jodmenge zu berechnen, sowie die Zeitperiode, 
in der der Jodvorrat verbraucht ist. Sodann werden von einer Lösung von 1 g Jodkal. 
auf 20 g Wasser 6 Tropfen auf je 100 1 Wasser des Brunnens zugesetzt. Es bestehen 
keine Anhaltspunkte dafür, daß das Jod im Wasser zersetzt oder zerstört wird. Das 
Verfahren ist billiger als die übrigen prophylaktischen Methoden und einfach durch- 
zuführen. Zingerle (Graz). 

Tobler, Th.: Chemische und histologische Untersuehungen an Strumen, mit be- 
sonderer Berücksiehtigung von Jodbasedowfällen. (Chirurg. Unt.-Klin., Basel.) Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 87, H. 5, S. 622—640. 1924. 

Durch Jodbehandlung der Strumen kommt es in manchen Fällen zu einer inten- 
given Jodspeicherung in der Schilddrüse, ohne daß Basedowerscheinungen auftreten. 
Histologisch handelt es sich hier um diffuse oder nodöse Kolloidstrumen, an welchen 
histologisch keine Zeichen einer vermehrten Sekretion zu erkennen sind, dagegen 
Atrophie des Drüsengewebes und sekundäre Metamorphosen (Verfettung, fibröse und 
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hyaline Umwandlung des Stromas, Verkalkung und Cystenbildung) auftreten können. 
Es gibt aber auch Kropfformen, die nach Jodgebrauch starken klinischen Basedow 
auslösen. Die Mehrzahl unter ihnen ist auch histologisch mehr oder weniger basedo- 
wiziert; es finden sich darunter aber auch Kröpfe, die sich vom gewönlichen Bild der 
Struma colloides diffusa oder nodosa gar nicht unterscheiden. Der Jodbasedow kann 
auch heilen, wenn man den jodgespeicherten Kropf zurückläßt und nur die Arterien 
einzeln oder alle 4 unterbindet. E. A. Spiegel (Wien). 

Merklen, Pr., M. Wolf et C. Kayser: Goitre exophtalmique: Pousstes econeomitantes 
d’hyperthyroidie et de diabète parallèlement améliorées par P’insuline. (Gleichzeitig auf- 
tretender Basedow. und Diabetes werden durch Insulin gebessert.) Bull. et mém. de 
la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 29, S. 1394—1398. 1924. 

Die Autoren berichten über die Kombination eines Basedow mit Diabetes. Von 
Basedowsymptomen bestanden Struma, Exophthalmus, Möbius, Graefe, Stellwag, 
Tremor, geringe Tachykardie. Von diabetischen Symptomen Polyurie, Acetonurie 
Glykosurie. An 3 aufeinanderfolgenden Tagen wurde Insulin zu je 10 mg verabfolgt. 
Beide Symptomenkomplexe wurden gleichzeitig sehr schnell erheblich gebessert. 
Für die Frage der Beziehungen von Schilddrüse zum Pankreas verdient diese Mit- 
teilung Beachtung. Sie reiht sich an die Erfahrungen von Goffin, der Basedowfälle 
mit Insulin erfolgreich behandelt hat, an. Kutzinski (Königsberg i. Pr.). 

Matzdorff, Paul: Beiträge zur Kenntnis des Myxödems. Klin. Wochenschr. Jg. 3, 
Nr. 49, S. 2250—2251. 1924. 

Kurzer Bericht über 2 Fälle von Myxödem, das hier im späteren Lebensalter (56. resp. 
49. Lebensjahr) aufgetreten ist. Im ersten der Fälle wird als Ursache die wegen Struma aus- 


geführte Injektion von Jodoformöl, im zweiten Rückbildungsvorgänge analog denjenigen der 
Genitalorgane angenommen. Otto Maas (Berlin). 


Mader, I. Über Kretinismus im allgemeinen und einen endemischen Herd dieser 
Erkrankung im Tale Lüsen bei Brixen. Etschländer Ärztebl. 1924, Nr. 24 u. 25. 1924. 

Verf. bespricht kurz die Symptomatologie des Kretinismus, die wichtigsten Theo- 
rien über Ätiologie und Pathogenese und die Therapie und berichtet ausführlich über 
einen Kretinenherd in Lüsen, einem Seitental des mittleren Eisacktales.. Die mit- 
geteilten Familiengeschichten von 12 Höfen des Endemiegebietes sprechen für die 
Annahme, daß zum Zustandekommen der Erkrankung lokale spezifisch pathogene 
Verhältnisse mit offenbar vererbbarer Veranlagung zusammentreffen müssen, denn 
einerseits bleiben die (altansässigen?) Bewohner einzelner Höfe mitten im Kretinismus- 
gebiet gesund, andrerseits scheint die Veranlagung zum Kretinismus zu erlöschen, 
wenn Mitglieder von Kretinenfamilien in andere Gegenden kommen. Kropf kommt 
auch in der weiteren Umgebung von Lüsen häufig vor. H. Scharfetter (Innsbruck). 

Hinton, J. William: The diagnosis and treatment of exophthalmie goiter (Graves’ 
disease). (Diagnose und Behandlung des Basedow.) (Goiter clin., post-graduate med. 
school a. hosp., New York.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 168, Nr.5, 
8. 629—635. 1924. 

Keine neuen diagnostischen Merkmale. Die chirurgische Behandlung hat einen höheren 
Prozentsatz an Heilungen mit einer niedrigeren Sterblichkeitsziffer ergeben als die sog. konser- 
vative Behandlung. Experimentell ließ sich „Basedow‘‘ bei Hunden durch Verfütterung von 
Schilddrüsenextrakt erzeugen, der aus den bei Kopfoperationen herausgeschälten Drüsenlappen 
hergestellt wurde. Heinrich Bernhard (Berlin). 


Geniitalorgane : 9 

Allen, Edgar, and Edward A. Doisy: The induetion of a sexually mature condition 
in immature females by injection of the ovarian follieular hormone. (Die Herbeiführung 
der sexuellen Reife an noch nicht geschlechtsreifen Weibchen durch Injektion von Follikel- 
hormon des Ovariums.) (Washington univ. school of med. a. laborat. of biol. chem., 
Saint Louis uni. school of med., Saint Louis a. dep. of anat., univ. of Missouri, Columbia 
a. Rolla.) Americ. journ. of physiol. Bd. 69, Nr. 3, S. 577—588. 1924. 

Die Injektion von Follikelhormon des Ovariums in noch nicht geschlechtsreife 
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Ratten (normale und kastrierte) erzeugt die gleichen geschlechtlichen Erscheinungen 
wie bei einem Tier in der ersten Schwangerschaft. Diese Erscheinungen können in 
2—3 Tagen durch 4—6 Injektionen hervorgerufen werden, und zwar auch in 2 bis 
3 Tagen bei 4—6 Injektionen schon in einem Alter von 26 Tagen, d. h. 20—50 Tagen 
früher als unter gewöhnlichen Umständen die Pubertät eintritt. Verf. zieht den Schluß, 
daß das Follikelhormon (nicht das aus dem interstitiellen Gewebe des Ovariums ge- 
wonnene) verantwortlich ist für die Erlangung der sexuellen weiblichen Reife. Aus der 
Inkonstanz des typischen Zwischengewebes unreifer Ovarien verschiedener Spezies 
und dem Parallelismus der Geschlechtscharaktere und Genitalorgane, scheint es wahr- 
scheinlich, daß die ersteren von dem Follikelhormon abhängen. 
Harms (Königsberg), 

Gál, Felix: Pseudohermaphroditismus femininus bei zwei Schwestern. (II. Univ.- 
Frauenklin., Budapest.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 22, S. 1203—1206. 1924. 

Eingehende Beschreibung von 2 Schwestern, bei denen Pseudohermaphroditismus femi- 
ninus bestand. Bei beiden gelang es durch Operation, die eingehend beschrieben wird, die 
äußeren Geschlechtsorgane „weiblich‘ zu gestalten, so daß beide Individuen heiraten und 
gravidae werden konnten. Maas (Berlin). 

Limentani, Lueiano: Contributo allo studio elinieo ed anatomico dell’eunueeidisme. 
(Klinischer und anatomischer Beitrag zur Kenntnis des Eunuchoidismus.) (Arcs- 
pedale di S. Anna, Ferrara.) Giorn. di clin. med. Jg. 5, H. 1, S. 12—% u. H. 2, 
S. 54—61. 1924. 

Zwei in hohem Alter (75 und 77 Jahre) gestorbene Individuen hatten zu Lebzeiten 
die charakteristischen Zeichen des Eunuchoidismus geboten. Die histologische Unter- 
suchung ergab erhebliche Abweichungen von der Norm nur an den Testikeln, keine 
erheblichen an der Hypophyse, Verf. faßt daher die Fälle als solche von „reinem 
Eunuchoidismus“ auf und nimmt an, daß die anderen endokrinen Drüsen höchstens 
funktionell gestört waren. Otto Maas (Berlin). 


Infantilssmus, Nebennieren und Adrenalin, Addison : 


Boothby, Walter M., and Irene Sandiford: A quantitative estimate of the eatalytie 
power of adrenalin and thyroxin as ealorigenie agents and the relative rate of their destrue- 
tion. (Quantitative Bestimmung der katalytischen Wirkung von Adrenalin und Thy- 
roxin als Erreger der Wärmebildung und die relative Geschwindigkeit ihres Zerfalls.) 
(Sect. of clin. metabol., Mayo clin, a. Mayo found., univ. of Minnesota, Rochester.) 
(Americ. soc. of biol. chem., St. Louis, 27.—29. XII. 1923.) Journ. of biol. 
chem. Bd. 59, Nr. 1, S. XL. 1924. 

Die Steigerung der Wärmebildung über den Grundumsatz durch Adrenalin oder 
Thyroxin kann auf die Gewichtseinheit oder das Molekulargewicht dieser Hormone 
bezogen werden, woraus sich ergibt, daß Thyroxin 589 690 cal. pro Milligramm/Mol 
Adrenalın 9150 cal. pro Milligramm/Mol, also nur den 64. Teil liefern. Die an schild- 
drüsenlosen Individuen ausgeführten Versuche zeigen, daß vom Maximum an ge 
rechnet die Wärmeproduktion in Form einer logarithmischen Funktion der Zeit sinkt. 
Das ist dadurch zu erklären, daß die Wirkung von den in der Zelle gegenwärtigen 
Hormonmengen abhängt, und letztere in Form einer monomolekularen Reaktion zer- 
fallen. Das Sinken der Adrenalinwirkung auf !/,, dauert 1—4 Stunden, das Sinken 
der Thyroxinwirkung auf !/,, 30—70 Tage. K. Fromherz (München). 


Melver, Monroe A., and Elizabeth M. Bright: Studies on eonditions of aetivity is 
endoerine glands. XII. Changes in metabolism following adrenal stimulation. (Die Be 
dingungen der Tätigkeit endokriner Drüsen. XII. Stoffwechseländerungen nach 
Nebennierenreizung.) (Laborat. of physiol., Harvard med. school, Boston.) Amenic. 
journ. of physiol. Bd. 68, Nr. 3, S. 622—644. 1924. 

Urethan bewirkt, wahrscheinlich durch seinen zentralen Einfluß, Erregung der 
Nebennierentätigkeit. Entfernung dieser Drüsen während Urethananästhesie hat ein 





1 
i 
| 


— 609 — 


Sinken des Stoffwechsels zur Folge. Reizung des Splanchnicus oder Erhöhung der 
Adrenalinsekretion durch Reizung sensibler Nerven führt zu einer deutlichen Stoff- 
wechselsteigerung, die im Mittel 20,2%, beträgt. Diese Stoffwechselsteigerung kommt 
auch noch nach Thyreoideaexstirpation zustande. (XT, Vgl. dies. Zentrlbl. 31, 539.) 


E. A. Spiegel (Wien). 
Tetame und Spasmophilie: 


Hammett, Frederiek 8.: Riekets and parathyroids. (Rachitis und Epithelkörperchen. ) 
(Wistar inst. of anat. a. biol., Philadelphia.) Endocrinology Bd. 8, Nr. 4, S. 557 bis 
560. 1924. 

Die Knochenwachstumsstörungen bei Rachitis und nach Exstirpation der Epithel- 
körperchen sind miteinander nicht gleichzusetzen. Im ersten Fall nimmt der Quotient 
Ca im Blute stark zu, im zweiten Falle dagegen stark ab. Die von mancher Seite be- 
obachtete Hypertrophie der Epithelkörperchen bei Rachitis dürfte als ein kompensato- 
rischer Vorgang aufzufassen sein, dessen Zweck hauptsächlich in der Regulierung des 
Verhältnisses Ca : P im Blute besteht. György (Heidelberg)., 

Greenwald, Isidor: Is there a toxin in the blood of parathyroideetomized dogs} 
(Kommt im Blute parathyroidektomierter Hunde ein Toxin vor?) (Harriman re- 
search laborat., Roosevelt hosp., New York.) Journ. of biol. chem. Bd. 61, Nr. 1, 8. 33 
bis 43. 1924. 

Chemische Gifte, wie Ammoniak, Carbaminsäure, Gusnidinkörper kommen im Blut 
un Tiere nicht vor. Bei diesen sinkt die Phosphorsäureausscheidung, 

in den ersten 24 Stunden nach der Operation nur 2%, der vorangehenden Tagesmenge 
beträgt. Zugleich steigt der säurelösliche Phosphor des Plasmas. Die Tetanie ist jedoch keine 
Phosphatvergiftung. Milch gewährt einigen Schutz gegen parathyreoiprive Tetanie, weil sie 
große Kalkmengen zuführt. Nach Kalkausfällung ist sie unwirksam. Tiere, die eine säure- 
bildende Darmflora besitzen, entwickeln nach Parathyreoidektomie keine Tetaniesymptome, 
Nach Dragstedt und Peacock kommen diese durch Resorption toxischer Substanzen aus 
‚dem Darm zustande, deren Entgiftung nicht mehr möglich ist und deren Resorption durch die 
Säurebildner gestört wird. Die Hauptstütze der Toxintheorie ist die Erscheinung, daß nach 
Aderlaß und Kochsalzinfusion die Krämpfe und die erhöhte Reizbarkeit ausbleiben. Mac 
Callum führt sie auf eine Ausspülung von Phosphor und Bereitstellung reichlicherer Calcium- 
mengen zurück. Einen stichhaltigen Beweis für die Annahme eines Toxins im Tetanieblut 
man in den Versuchen von Backmann, Trendelenburg und Goebel und Jino 
ebenfalls nicht sehen. Es müßte gezeigt werden, daß das Blut oder ein Extrakt aus Blut teta- 
nischer Tiere, nach der Injektion bei anderen Tieren tetanische Erscheinungen hervorruft. 
Verf. hat derartige Versuche mit negativem Erfolg angestellt. Es wurde kleinen Hunden 
Extrakt aus dem Blut tetanischer Hunde zugeführt, und zwar die Menge des verarbeiteten 
Blutes weit größer, als das Gesamtblut der kleinen Versuchshunde. Es sollte so der Einfluß 
des Kalkmangels ausgeschlossen werden, indem dem Versuchstier sein ganzer Kalkvorrat 
blieb. Um den Einwand auszuschließen, daß durch die Beischilddrüsen des Versuchstieres 
eine Entgiftung stattfinde, wurden diese am Tage vor dem Versuch exstirpiert. Die Tiere wurden 
erst in den Versuch genommen, wenn der Harnbefund den positiven Erfolg der Operation an- 
zeigte. Das Blut hatte immer den bekannten niedrigen Kalkgehalt. In den ersten Versuchen 
war das Blut des Tetanietieres mit Wolframsäure enteiweißt. Das Extrakt rief Krämpfe hervor, 
die jedoch denen bei Tetanie nicht glichen und sich als Chlornatriumkrämpfe herausstellten. 
Infolgedessen wurde später das Blut durch Alkohol enteiweißt. Von diesen Extrakten konnte 
den Versuchstieren eine Menge eingespritzt werden, die reichlich dem Doppelten ihres eigenen 
Blutvolumens entsprach, ohne daß sich irgendwelche Symptome gezeigt hätten. 12—24 Stunden 
nach dem Versuch zeigten sich immer die ersten Symptome der durch die Entfernung der Bei- 
schilddrüsen hervorgerufenen Tetanie. Verf. hält die Toxinhypothese für überflüssig und will 
sich an anderer Stelle über die Pathogenese der Tetanie äußern. (Vgl. dies. Zentrlbl. 89, 354.) 

Schmitz (Breslau).°° 

Dragstedt, Lester R., A. C. Sudan and Kenneth Phillips: Studies on the pathogenesis 
of tetany. IV. The tetany of oestrus, pregnaney and lactation. (Studien zur Pathogenese 
der Tetanie. Die Tetanie bei Brunst, Trächtigkeit und Lactation.) (Div. of physiol, 
a. pharmacol., Northwestern univ. med. school, Chicago.) Americ. journ. of physiol, 
Bd. 69, Nr. 3, S. 477—497. 1924. 

Bei komplett parathyreodektomierten, aber latent tetanischen Hunden wird die 
Tetanie bei Brunst, Schwangerschaft und Lactation manifest. Besonders schwere 
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Anfälle werden bei trächtigen Tieren verzeichnet, die dann auch zum Absterben der 
Föten führen können. Die Lactationstetanie ist um so schwerer, je stärker der Milch- 
entzug ist. Sämtliche Tetanieformen lassen sich durch große Gaben von peroral zu- 
geführtem Calcium-lacticum (15—30 g pro die) wie auch durch Brot-Milch-Lactose- 
Diät günstig beeinflussen. Gegen die ursächliche Bedeutung eines Kalkmangels 
sprechen 1. wirksame therapeutische Versuche mit großen Mengen intravenös verab- 
reichter kalkfreier phys. Kochsalzlösung; 2. Kalkanalysen im Blut (1 Fall), die bei 
Wiederholung stets Werte über 9,0 mg Ca auch im schweren tetanischen Stadium 
ergaben. Verff. möchten auch diese Tetanieformen als eine spezifische Toxämie deuten, 
wobei das hypothetische Tetaniegift weniger im Darmtrakt als endogen entsteht. 
Die Reststickstoffbestimmungen ergaben freilich nichts Charakteristisches. Bei 
komplett parathyreodektomierten und mit Hilfe verschiedener Behandlungsmethoden 
am Leben erhaltenen Hunden tritt frühestens 3 Monate nach der Operation der be- 
kannte doppelseitige Star auf, der dann an Intensität noch weiter stark zunimmt. 
Verff. diskutieren die Möglichkeit, daß auch bei der Schwangerschaftseklampsie die 
Epithelkörperchen eine Rolle spielen. (Mitt. III vgl. dies. Zentrbl. 37, 71.) György., 


Dittler, R., und E. Freudenberg: Weitere Untersuchungen zur Genese des Spasmus 
bei der Tetanie. ( Physiol. Inst. u. Kinderklin., Uni. Marburg.) Pflügers Arch. f. d. 
ges. Physiol. Bd. 205, H. 3/4, S. 452—454. 1924. 

Frühere Versuche der Verf. hatten ergeben, daß während der Atmungstetanie 
auch solche Muskeln am Krampf teilnehmen, die durch Injektion von Novocain in den 
motorischen Nerven gelähmt waren. Trotz des Krampfes blieben die Muskeln aktions- 
stromfrei. Die jetzt vorgenommene Nachprüfung bestätigte im wesentlichen die früher 
gewonnenen Ergebnisse. Doch trat die Contractur im denervierten Muskel nur bei 
einem Teil der Versuchspersonen ein. Anlegung eines subcutanen Novocaindepots 
an beliebiger Stelle des Oberarmes außerhalb der Nervenstämme wirkte auf die Con- 
tractur stets hemmend. Das gleiche machte sich geltend in dem Versuch, die langen 
Beuger des Unterarms durch vollkommene Infiltration ihrer Muskelbäuche zu lähmen 
und so ihren Einfluß auf die Stellung des Daumens auszuschalten. Infiltration des 
Medianus im sulc. bicipitalis und des Ulnaris im sulc. nerv. ulnaris, ebenso die An- 
ästhesie des Plexus brachialis nach Kulenkampff führten nur eine‘unvollständige 
motorische Lähmung herbei. Nur in einem von 6 Plexusausschaltungen trat voll- 
ständige motorische Lähmung ein, doch blieben gerade in diesem Falle die Spasmen 
aus. Auffallend war, daß mehrmals der motorisch geschwächte Arm nach der Plexus- 
anästhesie besonders stark am Tetaniekrampf teilnahm. Harry Schäffer (Breslau). 


Hirsch, S.: Beitrag zur Frage der Kationenwirkung bei der parathyreopriven 
Tetanie. (Städt. Krankenh. Sandhof, Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 50, 
S. 2284—2285. 1924. 

Verf. hat in Fällen von schwerster parathyreopriver Tetanie, die monatelang 
mit dem ganzen Rüstzeug der antitetanischen Therapie behandelt waren, durch ver- 
hältnismäßig geringe Mengen von per oral gegebenen Strontiumverbindungen 
überraschende Erfolge erzielt (3 mal 1—2 g Strontiumbromid bzw. Strontiumchlorid). 
Die Nachprüfung dieser festgestellten therapeutischen Wirkung am Ionenmodell 
des Fühnerschen Froschherzens scheint dafür zu sprechen, daß wir es mit einer 
Ionenwirkung des Strontiums zu tun haben. Die Tatsache, daß das Strontiumion, 
ebenso wie das Magnesiumion Tetaniesymptome beseitigt, vermag die Anschauung, 
die in der Kationenwirkung im Mechanismus der Tetanie das Entscheidende sieht, 
sehr wesentlich zu stützen. Es dürfte sich bei der Strontiumwirkung wohl somit um 
einen von Wiechowski als Transmineralisation bezeichneten Vorgang handeln. 
Nebenbei weist Verf. noch darauf hin, daß trotz täglicher, über Monate sich hinziehender 
Bromapplikationen (in Form von Strontiumbromat) kein Bromismus auftrat. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 
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M’Neil, Charles: Faeial irritability: its relation to convulsive disorders, and its 
general elinieal signifieanee, in inlaney, and also in later ehildhoed. (Facialis-Über- 
erregbarkeit, ihre Beziehungen zu Krampferkrankungen und ihre allgemein klinische 
Bedeutung bei Säuglingen und älteren Kindern.) Edinburgh med. journ. Bd. 31, 
Nr. 12, S. 651—662. 1924. 

Es werden eine Reihe von Beobachtungen über das Verhalten der mechanischen 
Übererregbarkeit in der Gesichtemuskulatur (F.I.), bei Kindern, die an spasmophiler 
Diathese leiden, mitgeteilt. Bis zu 2!/, Jahren ist F.I. meist ein Zeichen 
für eine manifeste oder latente Krampfkonstitution, die in einer großen Zahl Folge 
einer rachitischen Erkrankung ist. Kinder über 21/, Jahre lassen keinen deutlichen 
Zusammenhang mehr der F.I. mit Krampferkrankungen erkennen. Findet sich das 
Zeichen, so ist es kein MeBstab für eine neuropathische Konstitution oder irgendeine 
funktionelle, bzw. organische Störung des Nervensystems. Häufig ist es bei Ver- 
dauungsstörungen — vielleicht als Folge eines veränderten Kalkstoffwechsels — 
vorhanden und ist dann Ausdruck einer rachitischen Erkrankung, oft noch mit spasmo- 
philen Erscheinungen verbunden. Heinrich Bernhard (Berlin). 


Genoese, Giovanni: Osservazieni e eonsiderazioni sulla terapia delle sindromi 
spasmofile nella infanzia. (Beobachtungen und Betrachtungen über die Therapie der 
Spasmophiliesyndrome in der Kindheit.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria 
Jg. 32, H. 19, 8. 1129—1138. 1924. 

Die wirksamste Therapie soll in der Kombination von Calcium bromatum oder 
chloratum mit Adrenalin, das den Kalk an die Gewebe bindet und seine Ausscheidung 
verzögert, bestehen. Paul Grosser (Frankfurt a. M.)., 


Fleseh, H.: Die Quarzliehtbehandlung der Spasmophilie im Säuglingsalter. (Staatl. 
Kinderasyl, Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 46, S. 1577—1579. 1924. 

Verf. weist auf das Quarzlicht als erfolgreiche Behandlungsmethode bei Spasmo- 
philie hin und berichtet von 26 Fällen, bei denen die Heilwirkung der Bestrahlung 
nicht ein Mal ausblieb. Bei 11 Fällen mit eklamptischen Anfällen trat sofort kein An- 
fall mehr auf, am längsten dauerte es bis zum definitiven Ausbleiben der Stimmritzen- 
krämpfe. In 6 Fällen traten leichte Rezidive auf, die auf eine zu geringe Anzahl von Be- 
strahlungen zurückgeführt werden. Nachteile wurden nie beobachtet, das Gewicht und 
das Allgemeinbefinden hob sich sehr. Die Wirksamkeit besteht wahrscheinlich in einer 
Stoffwechselumstimmung. Max Grünthal (Berlin). 


Osteomalacie, Pagetsche Krankheit: 

Gundert, Hermann: Osteomalaeie und Psyehose. (Psychiatr. Klın., Univ. Heidel- 
berg.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 81, H. 1/2, S. 39 bis 
69. 1924. | 

Verf. unterscheidet puerperale, senil-marantische und entzündungsähnliche Osteo- 
malacien. Nur die letztgenannten werden besprochen. Sie kommen bei Geisteskranken 
weit häufiger vor als bei Geistesgesunden. Jedoch gehen die Krankheitsschübe des 
Knochensystems und der Psyche nur bei den puerperalen Formen parallel miteinander. 
Ätiologisch kommen Schädelform, Luftmangel, schlechte Ernährung nicht in Betracht; 
eher ist an eine Infektion zu denken. Vielfach wird auch den endokrinen Drüsen (Ovar, 
Schilddrüse) eine Bedeutung für die Entstehung der Osteomalacie (und der Schizo- 
phrenie) zugeschrieben. Die osteomalacischen Störungen treten erst nach jahrelangem 
Bestehen auf. Während ihrer Entwicklung, die sich durch Gangstörung und Spontan- 
frakturen kundgibt, bessert sich das psychische Verhalten weitgehend, besonders 
werden die Patienten weniger negativistisch. Die Osteomalacie heilt unter Zurück- 
lassung von Callus, Kyphose u. ä. aus. Von 3 Patientinnen des Verf. hatte nur eine 
endokrine (dysovarielle) Störungen; sie war einseitig kastriert. Bei ihr war auch die 
Hypophyse verändert, das Blut bei der Autopsie nicht geronnen. Kastan. 
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Pfeffer, G.: Beitrag zur Lehre von der Osteogenesis imperfecta tarda. (Med. Kin., 
med. Akad., Düsseldorf.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 88, H. 1/3, S. 63—73. 1924. 

Bericht über eine Familie, deren sämtliche Mitglieder anscheinend gesund zur 
Welt kamen, und etwa vom 4. Lebensjahre an traten bei geringer Veranlassung Knochen- 
brüche in die Erscheinung. Es handelt sich dabei um eine. konstitutionelle Anomalie, 
um eine Minderwertigkeit des Knochengerüstes. Der Turmschädel mit dem weit- 
ausladenden Hinterkopf beischmächtigem und zartem Körperbau, die auffallende dunkel- 
blaugraue Bindehaut weisen auf eine angeborene minderwertige Anlage, eine allgemeine 
Minderwertigkeit des Mesenchyms hin. Das Blutbild zeigt relative Lymphocytose, in 
Verfs. Fällen eine durchweg hohe Erythrocytenzahl. Nicht selten werden eigenartige 
psychische Veränderungen (Reizbarkeit, Jähzorn, Neigung zum Trinken) bei Osteogenesis 
imperfecta mitgeteilt. Röntgenologisch besteht eine auffallende Strahlendurchlässigkeit 
der Epiphysen, während die Struktur der Diaphysen normal ist. Die Frakturen treten 
auch noch im späteren Lebensalter auf, zeigen aber dann geringe Heilungstendenz. 


Kurt Mendel. 
Vergiftungen, Infektionen : 


@ Zangger, H.: Vergiftungen. (Diagnostische und therapeutische Irrtümer und 
deren Verhütung. Innere Medizin. H.15. Hrsg. v. J. Schwalbe.) Leipzig: Georg 
Thieme 1924. 226 8. G.-M.6.—. 

Das vorliegende Werk ist kein Handbuch, das Auskunft über alle Möglichkeiten 
und Wertigkeiten gibt, die den Vergiftungsverdacht erregenden Krankheitssymptomen 
zukommen. Eher kann man die Schrift bezeichnen als einen Beitrag zurjallgemeinen 
Toxikologie, zur prinzipiellen Fundierung der diagnostischen und therapeutischen 
Vergiftungslehre und ihrer sozial-hygienischen Bedeutung. Daher wird ihre Durch- 
arbeitung für das diagnostische Denken des Arztes höchst anregend sein, wenn auch 
die Disposition des Stoffes nicht ganz übersichtlich ist und Wiederholungen nicht 
fehlen, besonders bei der Heranziehung kasuistischen Materials, welches als anschau- 
liche Stütze für die allgemeinen Thesen benutzt wird. Zangger schätzt aus reicher 
Erfahrung die Zahl der Fehldiagnosen aller Vergiftungsfälle auf 60—80%,. Die Be- 
deutung solcher Zahl für die allgemeine Wertung ärztlicher Kunst ist sehr erheblich. 
Denn von der Diagnose einer Vergiftung ist nicht nur die Therapie zahlreicher Krank- 
heiten, die Rettung akut gefährdeter Menschenleben abhängig, sondern sie ist be- 
stimmend für den Ablauf vieler Geschehnisse des täglichen Lebens, erinnert sei nur 
an die Kriminalistik und das weite Gebiet der öffentlichen und privaten Versicherung. 
Bei der Empfindlichkeit des zentralen und peripheren Nervenapparates gegen toxische 
Stoffe spielen die psychischen und nervösen Vergiftungszeichen eine große Rolle und 
werden von Z. eingehend berücksichtigt. So weist der Verf. darauf hin, daß die Ver- 
wendung neuartiger chemischer Produkte in der Industrie, besonders der Ersatzstoffe, 
aber auch die Sorglosigkeit in der Verarbeitung von als giftig bereits erkannten Materia- 
lien als Ursache für manche der ständig zunehmenden Neuritiden in Betracht komme. 
Das gleiche gilt für nervöse Erschöpfungszustände, die oft fälschlicherweise als endogen 
oder psychogen aufgefaßt wurden. Der enorm gesteigerte Konsum an Rauschgiften 
aller Art, ihre verschiedene Kombination bringt komplizierte Krankheitsbilder hervor, 
die selten genug analysiert werden. Nach einer ausgezeichneten Übersicht über die 
objektiven Faktoren, welche die Verkennung von Vergiftungen begünstigen, und die 
Momente, die durch Mängel in der Ausbildung und durch die Denkgewohnheiten 
der Ärzte als weitere Hemmungen hinzukommen, verlangt Z. eine systematische Zu- 
samımenarbeit von Ärzten, Technikern, Chemikern und staatlichen Organen, um die 
Zahl der auf Grund unseres heutigen Wissens vermeidbaren Irrtümer zu verringern. 
Daß der eigentlichen Forschung noch ein weites Feld offen liegt, zeigt allein die Dürftig- 
keit unserer Kenntnisse von den konstitutionell bedingten Modifikationen der Gift- 
wirkungen. So sind die Anregungen, die Z. für künftige Arbeit gerade auch dem Nerven- 
arzte bringt, besonders begrüßenswert. Fr. Fränkel (Berlin). 
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Pribram, Hugo: Über Autotoxikosen. (Med. Univ.-Klin. R. Jaksch-Wartenhorst, 
Prag.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 43, 8. 1487—1490. 1924. 

Autotoxikosen sind solche Vergiftungen, bei denen das Gift im Körper und aus 
körpereigenen Stoffen bzw. ihren Derivaten entsteht. Ihre verschiedenen Formen, 
besonders die Eiweißabbauvergiftungen, die enterogenen Toxikosen, die Retentions- 
toxikosen und die endokrinen Toxikosen werden an einzelnen Beispielen besprochen 
und kurze therapeutische Ratschläge gegeben. Germanus Flatau (Dresden). 
Tetanus: 

Cauterman, Fl.: Ein Fall von Tetanus. Vlaamsch geneesk. tijdschr. Jg. 5, Nr. 38/39, 
S. 684—686. 1924. (Flämisch.) 

Eine Patientin mit Infiltration und einigen Wunden verblieb zur Heilung in einem bel- 
e Badeort und wurde da mit Tetanus infiziert. Durch Einspritzung einer großen Menge 

60—100 ccm pro Tag, zum größten Teil intravenös (die totale Menge war 920 ccm) 
trat Heilung ein. Um den anaphylaktischen Shock zu umgehen, wurde jedesmal einige Mi- 
nuten vor der großen Dosis ein kleines Quantum Serum injiziert. 8. T. Heidema. 

Bérard, Léon, et Auguste Lumière: Hématomes sous-unguéaux et tétanos. (Nagel- 
betthämatom und Tetanus.) Presse med. Jg. 82, Nr. 59, S. 621—622. 1924. 

Kasuistische Mitteilung von 7 Fällen von Tetanus nach Nagelbetthämatom. Sechs Fälle 
verliefen tödlich. In keinem Falle war Tetanusserum gegeben worden. Pette (Hamburg). 

Monier-Vinard, R.: La eontraeture latente des eonvaleseents de tétanos. (Die 
Spätcontractur der Tetanusrekonvaleszenten.) Journ. de physiol. et de pathol. gen. 
Bd. 22, Nr. 1, S. 83—93. 1924. 

Verf. hat in 5 Tetanusfällen, die er zu beobachten Gelegenheit hatte, festgestellt, 
daß einige Wochen nach Rückgang der Tetanuserscheinungen in tiefer Narkose die 
tetanischen Krämpfe wieder auftraten, um mit dem Rückgang der Narkoseerscheinun- 
gen allmählich wieder zu verschwinden. Im Meerschweinchenversuch wurde dasselbe 
Verhalten konstatiert, wenn auch nicht in so starkem Maße wie beim Menschen. Verf. 
schließt, daß das Tetanusgift auch nach dem Schwinden der Krämpfe noch wochenlang 
persistiert und dann Erscheinungen hervorrufen kann, wenn, wie in tiefer Narkose, 
die hemmenden Einflüsse des Hirns auf die bulbospinalen Zentren fortfallen. Unter 
Zitierung einiger französischer Autoren bekämpft Verf. die Anschauung, daß das 
Tetanusgift am sensiblen Protoneuron angreift; dem steht die Feststellung gegenüber, 
daß die Tetanuserscheinungen gerade dann auftreten, wenn die Sensibilität ganz auf- 
gehoben ist (Reflexverlust), vielmehr ist der Angriffspunkt des Tetanusgiftes in 
die Vorderhörner zu verlegen. Auch elektrische Veränderungen (galvanotonische 
und myasthenische Reaktionen) während des Tetanusanfalles in der Narkose sprechen 
in diesem Sinn. F. Stern (Göttingen). 


Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegeverletzungen : 

Natorp, Werner: Beiträge zur Frage der Unfälle dureh elektrischen Strom. (Chirurg. 
Klin., Magdeburg-Alistadt.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 23, H. 3, S. 306 
bis 336. 1924. 

Über ?/, der elektrischen Unfälle werden durch den hochgespannten Wechsel- 
strom verursacht. Rund die Hälfte der Unfälle durch elektrischen Strom endet 
tödlich; etwa 44%, hatte dauernde Erwerbsbeschränkung zur Folge. Über 80% der 
Verunglückten sind an ihrem Unfall selbst schuld. Die Selbstmorde durch Elektri- 
zität nehmen zu. — Mitteilung einiger Krankenbeobachtungen nach elektrichen Un- 
fällen (Mononeuritis des Nerv. cutan. fem. lat. und frisches Ulcus des Intenstinaltraktus), 
teilweise mit tödlichem Ausgang. Eröterung allgemeiner elektropathologischer Fragen. 
Die Ausführung der künstlichen Atmung ist das wichtigste Erfordernis bei einem 
elektrischen Unfall. Das pathologische Geschehen beim elektrischen Unfall ist viel- 
leicht ‘von einer primären Schädigung des Gefäßnervensystems aus aufzufassen. 

Reichardt (Münster i. W.). 
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Spezielle Psychiatrie. 
Epilepsie, Kindorkrāämpfe: 

Buscaino, V. M.: Distribuzione omie dell’epilessia del gozzo sempliee e del 
gozzo esoftalmieo negli Stati Uniti d’Ameriea. (Geographische Verteilung der Epi- 
lepsie, des einfachen Kropfes und des exophthalmischen Kropfes in den Vereinigten 
Staaten von Amerika.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Firenze.) Sonderdruck 
aus: Difesa soc. Jg. 3, Nr. 11. 10 S. 1924. 

Buscaiano hat vor einigen Jahren gezeigt, daß in Italien die Epileptiker besonders 
zahlreich in den dem Meer benachbarten Provinzen und in Kropfgegenden sind, also in 
Gegenden, in denen eine lebhafte Schilddrüsentätigkeit (Meer) oder eine veränderte 
(Kropfgegend) besteht. Eine amerikanische Übersicht des Kriegsaushebungsgeschäftes 
(War Department. — Defects found from the draftet men. Statistical information com- 
piled from the draft records, showing the physical condition of the men registered and 
examined in pursuance of the requirements of the selective service act. Prepared under 
the direction of the Surgeon General, M. W. Ireland by A. G. Love and C. B. Davenport. 
Pag. 1663. Governement Printing Office. — Washington 1920) gibt B. Gelegenheit, 
die Verhältnisse auch in den Vereinigten Staaten zu vergleichen, und er findet auch 
dort, daß die Epileptischen zahlreicher in den unmittelbar dem Meer anliegenden Staaten 
und den Kropfgegenden sind und nicht etwa in den Staaten, in denen Alkoholismus, 
Lues und Tuberkulose besonders verbreitet sind. Er schließt daraus, daß für die 
Genese der Epilepsie ein konstitutioneller Faktor im weitesten Sinne und ein thyreoider 
Faktor von Bedeutung sind. Er zieht das praktische Ergebnis, daß die Kropfprophy- 
laxe auch eine Epilepsieprophylaxe ist. Sioli (Düsseldorf). 

Shaw, Edward B., and Margaret Moriarty: Hypoglycemia and aeidosis in fasting 
ehildren with idiopathie epilepsy. (Hypoglykämie und Acidose bei Kindern mit genuiner 
Epilepsie während des Hungerns.) (Childrens med. dep., Massachusetts gen. hosp., Boston.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 5, S. 553—567. 1924. 

19 epileptische Kinder wurden mit Hungerkuren behandelt, 5 davon, deren Kran- 
kengeschichten kurz angegeben sind, wurden zu Stoffwechseluntersuchungen ver- 
wendet, um eine Unterlage für die, wenn auch meist nur vorübergehenden Erfolge 
dieser Therapie zu finden. Nach einer Vorperiode mit konstanter gemischter Diät 
erhielten sie 10—14 Tage lang nur Wasser. Dabei stellten die Autoren folgendes fest: 
Die Blutharnsäure steigt bis auf das dreifache der Norm, während Aminosäuren, 
Kreatinin und Reststickstoff nicht vermehrt sind. Aceton in der Atemluft steigt rapide 
an, nimmt dann allmählich wieder ab. Die Alkalireserve fällt, erreicht ihr Minimum 
am 3. bis 6. Tag, steigt dann wieder, um am Ende der Fastenperiode etwa den Normal- 
wert zu erreichen. Die pya fällt maximal um 0,10, von 7,40—7,30. Das Minimum liegt 
zwischen dem 3. und 5. Tag, dann steigt sie wieder zur Norm. Nur im Anfall bzw. 
unmittelbar danach wurde eine stärkere Säuerung beobachtet. Der Blutzucker nimmt 
ab, Minimum zwischen dem 3. und 8. Tag. Das Absinken des Blutzuckers deutet auf 
eine leichtere Erschöpfbarkeit der Kohlenhydratdepots bei Kindern; diese erklärt 
die größere Neigung zur Acidose. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Schilder, Paul: Zur Lehre von den Amnesien Epileptiseher, von der Schlafmittel- 
hypnose und vom Gedächtnis. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 2, 
8. 326—340. 1924. 

Schilder hat schon früher nachzuweisen gesucht, daß auch aus dem epileptischen 
Dämmerzustand viel mehr Gedächtnismaterial zu erhalten ist, als gewöhnlich an- 
genommen wird; dazu diente ihm u. a. die Hypnose. Neuerdings sucht er darzutun, 
daß eine durch Schlafmittel vertiefte Hypnose in dieser Richtung besonders wirksam 
ist. Aber nicht alle Schlafmittel sind gleich wirksam; durch Medinal z. B. gelang die 
Hebung der Amnesie nicht, wohl aber durch Paraldehyd. Er erhofft sich von solchen 
Erfahrungen die Begründung einer Pharmakopsychologie oder einer Pharmako- 
psychoanalyse. E. Redlich (Wien). 
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Seripture, E. W.: Die epileptische Spreehmelodie. Arch. s. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 72, H. 2, S. 323—325. 1924. 

Scripture beschäftigt sich bekanntlich seit langem eingehend mit der genauen 
Analyse der Sprache. Bei der Epilepsie findet er eine eigentümliche Steifheit der Sprach- 
melodie, die sich sonst nirgends findet; sie entspricht „einem Gefühl des Widerstandes“. 
Danach findet er, daß keine Anhaltspunkte vorliegen, die Epilepsie als eine corticale 
Erkrankung anzusehen. Man wäre viel eher geneigt, die Epilepsie als einen Kon- 
stitutionsfehler, wie z. B. eine abnorme Hormonbilanz zu bezeichnen. Æ. Redlich. 


Juarros, César: Meine Erfahrung bei der Behandlung der genuinen Epilepsie. 
Siglo méd. Bd. 74, Nr. 3700, S. 445—448. 1924. (Spanisch.) 

Verf. bespricht die verschiedenen Mittel, die bei der genuinen Epilepsie ange- 
wendet werden, die Proteintherapie, die Salvarsane, Dialacetin (Verbindung des 
Äthyläthers des Paracetamidophenols mit der Diallylbarbitursäure), Crotalin, Milch- 
fermente, Calciumsalze, die verschiedenen Schlafmittel und die Autohämotherapie. 
Er kommt zu dem Schluß, daß die besten Resultate mit Luminal erzielt werden. Die 
Wirkung dieses Medikamentes wird durch eine geeignete Diät (Milch und ausschließ- 
lich Vegetabilien), durch ein ruhiges und gleichmäßiges Leben und streng durchgeführte 
Sexualhygiene verbessert. Collier (Frankfurt a. M.). 


Juarros, César: Klinische Normen für die Behandlung der genuinen Epilepsie. 
Med. ibera Bd. 18, Nr. 362, S. 894—895. 1924. (Spanisch.) 

Im wesentlichen Bekanntes. Bei den sogenannten Epileptikern hat man zu unterschei- 
den: Krampfkranke mit epileptischem Geisteszustand (nur diese sind als Epileptiker anzu- 
sehen) und Krampfleidende ohne solchen. Eingehendste körperliche usw. Untersuchung hat 
daher bei Krampfleidenden immer erst eine Aufdeckung der körperlichen Ursachen der Anfälle 
anzustreben und dann mit allenMitteln derenBeseitigung zu versuchen. Nur wenn man (auch bei 
echt Epileptischen — mit epileptischer Geistesverfassung —) eine Ursache der Krampfanfälle 
nicht finden bzw. sie nicht beseitigen kann, ist die antiepileptische Therapie (Brom-Lumi- 
nal usw.) anzuwenden, mit der wir sonst die Kranken unnötig schädigen. 

Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Hall, Sidney H.: The treatment of epilepsy with dialacetin. (Die Behandlung der 
Epilepsie mit Dialacetin.) Lancet Bd. 207, Nr. 7, 8. 320—321. 1924. 

Dialacetin ist eine Kombination von Dial mit Allylparacetaminophenol. Man 
fängt bei Epileptikern mit einer halben Tablette zweimal täglich an und erhöht all- 
mählich die Dosis. Die Höchstdosis muß in jedem Fall ermittelt werden. Die Wirkung 
auf Häufigkeit und Stärke der Anfälle übertrifft nicht die der anderen antiepileptischen 
Mittel. Günstig ist die Wirkung auf die Psyche: die Kranken werden heiterer und 
optimistischer. Bei Schreikrämpfen der Kinder mit Bewußtseinsverlust sah Verf. 
Erfolge, wo andere Mittel versagten. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 


. Saint Girons, F.: Krämpfe der Kinder. Tribuna méd. española Bd. 1, Nr. 2, 
8. 57—60. 1924. (Spanisch.) 
Verf. stellt die für die Praxis wichtigen Punkte über Ätiologie, Differential- 
diagnose und Behandlung der Kinderkrämpfe zusammen. Ganter (Wormditt). 


Clark, L. Pierce: Some unusual forms of psyehogenie epilepsy. (Über ungewöhn- 
liche Formen psychogener Epilepsie.) (49. ann. meet., Boston, 31. V.—2. VI. 1923.) 
Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1923, S. 436—441. 1923. 

Verf. bespricht auf Grund der Veröffentlichungen von Westphal, Bratz und 
Stier die Symptomatologie der Affektepilepsie. Er weist ferner auf das Vorkommen 
von Konvulsionen bei der Katatonie und Dementia praecox hin (Kahlbau m, Kraepe- 
lin, Vorkastner). Bei der Dementia praecox ist das Vorkommen von Konvulsionen 
sehr selten. In dem Manhattan State Hospital konnte Verf. unter den Kranken dieser 
Kategorie nur in 12 Fällen feststellen, daß ein oder mehrere Male Konvulsionen auf- 
getreten waren. Es ist aber nicht anzunehmen, daß eine engere Beziehung zwischen 
Dementia praecox und Epilepsie besteht, jede Krankheit bildet für sich eine Einheit. 

Ganter (Wormditt). 
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idiotie und Imbeziiiität, Tuberöse Sklerese : 

Stevenson, G. S.: Cardiovaseular physiology of the mental defeetive. (Die Physio- 
logie des Herzens und der Gefäße bei Schwachsinnigen.) (Dep. of med. research, 
training school, Vineland.) Arch. of neurol. a. peychiatry Bd. 12, Nr. 5, 8. 507 
his 517. 1924. 

In einer Reihe von Versuchen wurde das Verhalten des Herzens und der Gefäße 
bei hochgradig Schwachsinnigen und bei leicht Schwachsinnigen verglichen. Die Ver- 
suche bezogen sich auf die zirkulatorische Leistungsfähigkeit (Pulszahl und Blutdruck 
ım Liegen und Stehen usw.), die Herzreserve (Blutdruckmessung vor und nach einer 
Hantelübung, nachBarringer und Wilson) und auf die vegetative Empfindlichkeit 
(Adrenalin-, Atropin-, Pilocarpin- und Aschner-Versuch). Die Ergebnisse scheinen 
darauf hinzuweisen, daß Schwachsinnige geringeren Grades sich im Vergleich mit 
hochgradig Schwachsinnigen wie untrainierte Personen verhalten. Erwin Wezxberg. 


Progressive Paralyse, Syphilitische Geistesstörungen, Trypanosomenkrankheiten : 
Dudgeon, J. S.: The Kahn test in general paralysis. (Die Kahnsche Reaktion bei 
Paralyse.) Lancet Bd. 207, Nr. 12, S. 599, 1924. 
` Versuche an Paralytikerblut und -Liquor mit der Kahnschen Flockungsreaktion: 0,3 
Serum zu 0,1 Antigen bzw. 1,0 oder 1,5 Liquor zu 0,1 Antigen. Mischung von Serum, das bei 
56° 30 Min. inaktiviert ist, mit konzentriertem Antigen (Schweine- oder Rinderherz); mög- 
lichst wenig Salzlösung; 400 mg Cholesterin wird zu 100 ccm alkoholischen Antigens gesetzt 
(Originalarbeit im Arch. of Dermatol. a. Syphilol. 5. 1922). 


61 Paralyteliquores wurden untersucht: in 4 dieser Fälle war die Kahn-Reaktion 
im Liquor positiv, die WaR. negativ: in 6 Fällen war die WaR. positiv, die Kahn-R. 
negativ. im übrigen Übereinstimmung beider Resktonen. Am Blut ähnliche Resul- 
tate. Die WaR. ist vielleicht etwas empfindlicher, die Kahn-R. einfacher und 
schneller und deshalb von großer praktischer Bedeutung. Wüllenweber (Köln). 

. Barbé, A., et A. Sézary: Graphiques représentant Pévolution des réactions bio- 
logiques du liquide eéphalo-rachidien et du sang ehez les paralytiques généraux non 
traités. (Kurven zur Entwicklung der biologischen Reaktionen in Liquor und Blut 
bei unbehandelten Paralytikern.) Rev. neurol. Jg. 31, Bd. 2, Nr. 5, 469—483. 1924. 

Selbst starke Schwankungen der Leukocytose und des Eiweißgehaltes im Liquor 
und der Seroreaktionen im Blut kommen bei unbehandelten Paralytikern zur Be- 
obachtung, wie an 21 Kurven gezeigt wird. Nur der Liquorwassermann ist stabiler, 
kann jedoch auch leichte zeitliche Schwankungen aufweisen. Die Schwankungen sind 
unregelmäßig und vorübergehend. Man darf daher nur eine lange anhaltende und 
intensive Besserung der biologischen Reaktionen als therapeutischen Erfolg buchen. 


| | @. Ewald (Erlangen), 
Schizophrenie: 

Robertson, George M.: Is dementia praecox a definite elinical entity? (Ist die 
Dementia praecox eine definitive klinische Einheit?) Journ. of mental science 
Bd. 70, Nr. 291, S. 529—536. 1924. 

Unter Anerkennung der großen Verdienste der Kraepelinschen Klassifikation 
kommt Verf. bei Berücksichtigung der wenig scharfen Umgrenzung der Dementia 
praecox und der bisherigen Unmöglichkeit einer brauchbaren Aufteilung in Unter- 
gruppen zu der Bleulerschen Auffassung, daß es sich um eine Gruppe von verschieden- 
artigen Krankheitsbildern handele, die nur durch ihre Tendenz zu einem bestimmten 
Defektzustand hinzustreben, zusammengehalten würden. Reiss (Dresden). 

Barnes, Gertrude: A eomparison of the results of tests in the Terman scale between 
eases of manic depressive and dementia precox psychoses. (Ein Vergleich der Ergebnisse 
von Prüfungen nach Terman bei manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox.) 
Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 60, Nr. 6, S. 579—589. 1924. 

Verf. stellte bei 35 Manisch-Depressiven und 15 Fällen von Dem. praecox ver- 
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gleichende Intelligenzprüfungen mit Terman-Tests an und berücksichtigte ferner die ent- 
sprechenden Ergebnisse von Untersuchungen in 5 fremden Anstalten. Alle Kranken, die 
sprachliche Schwierigkeiten boten, wurden ausgeschaltet. Das Schlußergebnis war, daßein 
wesentlicher Leistungsunterschied weder zwischen jenen beiden Gruppen, noch zwischen 
ihnen und Gesunden bestand. Sorgsame Durchforschung von Einzelfällen verspricht 
mehr Erfolg als schematische Bearbeitung großer Zahlen. Zaecke (Frankfurt a. M.). 

Wildermuth, Hans: Die Totenehe einer Schizophrenen. (Heilanst., Weißenau.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H. 3/5, 8. 453—466. 1924. 

Wildermuth gibt in der Arbeit den Extrakt aus der schriftlichen Hinterlassen- 
schaft einer an Veronalvergiftung gestorbenen Patientin, bei der sich seit Jahren lang- 
sam, von der Umgebung kaum gemerkt, ein schizophrener Prozeß entwickelte, während 
dessen sie zu einem Arzt eines Sanatoriums in ein merkwürdiges Verhältnis kam, das 
nach dessen Tod zu einer Art Totenehe wurde und worüber sie ausführlichst schrieb und 
zeichnete. Der Fall ist für die Entstehungsgeschichte einer Schizophrenie ebenso inter- 
essant wie für die schizophrene Symbolik, um so mehr, als es sich um ausge- 
zeichnete Selbstschilderungen einer hochbegabten Persönlichkeit handelt. 

Wiühelm Mayer (München). 

Sauvage-Nolting, W. 3. J. de: Über den Verfolgungswahn beim Weibe. Internat. 
Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd. 10, H. 3, 8. 300—302. 1924. 

9 Fälle von Verfolgungswahn bei weiblichen Schizophrenen sollen beweisen, was jeder 
Psychiater weiß: daß sich sexuelle und erotische Tendenzen hinter der Wahnfassade ausleben. 
Beim Weibe sind diese — entgegen der Freudschen Konzeption der männlichen Paranoia — 
nicht immer, ja nur selten homosexuelle. Während die Wahnbildung sich als gedankliche 
Entetellung (Zensurierung) des Triebes auffassen läßt, sind die Halluzinationen direkte „Kurz-e 
schluß‘“‘-Projektionen unbewußter Gedanken, ohne Zensurierung, unmaskiert. Kronfeld. 

Stuurman, F. J.: Die Psyehosen der nächsten Verwandten einiger Schizophrenen. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H. 3/5, S. 311—335. 1924. 

In der nächsten Verwandtschaft Schizophrener fand Verf. „bisweilen eine aus- 
gesprochene Schizophrenie, ziemlich selten eine ganz andere Psychose..., dagegen 
sehr oft die eine oder andere atypische Psychose“. In Schizophrenieserien bestanden 
immer viel Ähnlichkeiten der Fälle miteinander. Anteposition sah Verf. bei Eltern- 
Kind-Serien. Die atypischen Fälle hält Verf. zum Teil für leichte Schizophrenien, die 
heilen, zum Teil für Anlagemischungen. Eugen Kahn (München). 

Guiraud, P.: Coneeption neurologique du syndrome eatatonique. (Die neuro- 
logische Erfassung des katatonischen Syndroms.) Enc£&phale Jg. 19, Nr. 9, S. 571 bis 
579. 1924. | 

Die extrapyramidalen Bewegungsstörungen bei Erkrankung der basalen Ganglien 
werden in der bei uns bekannten Art in Parallele gesetzt zu Stereotypie und Katalepsie, 
zu Sperre und Negativismus, zu Manieriertheit und inadäquater Affektreaktion, auch zu 
Echolalie, Echopraxie und Echomimie der Katatoniker. Die Katatonie ist, was auch 
die vasomotorischen und trophischen Störungen beweisen, nicht eine Erkrankung der 
Hirnrinde, sondern des Hirnstammes. Die psychische Indifferenz den Bewegungs- 
störungen gegenüber ist zurückzuführen auf einen Verlust der kinästhetischen Emp- 
findungen infolge einer Läsion der zentripetalen kinästhetischen Bahnen im Bereich 
des Subcortex. Die Zitierung der maßgebenden deutschen Autoren wird aus Unkennt- 
nis oder tendenziös vermieden. G. Ewald (Erlangen). 

Sehuster, Julius: Beitrag zur Pathoarehitektonik der Psychosen. Über die Patho- 
architektonik der Paraphrenie. (Psychiatr.-neurol. Univ.-Klin., Budapest.) Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 71, H. 3/4, 8. 424—451. 1924. 

Der Arbeit liegen 2 Fälle von Paraphrenie, deren Krankheitsgeschichte ausführ- 
lich mitgeteilt wird, zugrunde. Der Verf. glaubt, daß er die Krankheitsbilder von der 
paranoiden Form der Dementia praecox trennen dürfe. Von beiden Fällen werden die 
Gehirnbefunde mitgeteilt, die an Serienschnitten in pathoarchitektonischer Hinsicht 
genau betrachtet werden konnten. Wie bei der Dementia praecox sollen die III., V. 
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und VI. Schicht besonders schweren Veränderungen unterliegen, nur sei der Prozeß 
bei der Paraphrenie noch ausgeprägter. Neben dieser Schichtenerkrankung hat der 
Verf. auch die fokale Lokalisation dieser Veränderungen in den Kreis seiner Betrach- 
tungen gezogen. Unter Bezugnahme auf das Brodmannsche Schema glaubt er die- 
jenigen Rindenfelder, in denen die genannten Schichten am stärksten gelitten haben, 
genau bezeichnen zu können. So dankenswert dieser Versuch an sich ist, so wird man 
bei der Lektüre doch von einem gewissen Unbehagen ergriffen, weil es nicht recht ver- 
ständlich ist, wie in einem derartig schwer veränderten Gehirn, in dem überall drei 
Schichten gelitten haben, noch eine Abgrenzung der einzelnen Felder durchführbar 
sein soll. Hier tritt ein Widerspruch zutage, über den man sich erst des Näheren wird 
äußern können, wenn die in Aussicht gestellte ausführliche Mitteilung der Befunde 
erfolgt sein wird. Max Bielschowsky (Berlin). 


Intektions- und Intoxikationspsychosen, Alkoholfrage: 


Obregia, A., et A. Popea: Deux eas de psychose palustre. (Etude anatomo-elinique.) 
(2 Fälle von Malariapsychose. [Anatomisch - klinische Studie.]) (Clin. de psychiatr. 
fac. med., Bucarest.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Bucarest Jg. 6, Nr. 5, 
S. 136— 140. 1924. 

Kasuistische Mitteilung zweier Fälle, die wegen psychischer Auffălligkeiten zur Auf- 
nahme kamen. In beiden Fällen war das psychische Krankheitsbild beherrscht von Verwir- 
rungszuständen mit ängstlich-depressiver Stimmungslage, vorübergehenden Erregungszustăn- 
den und manischen Phasen. Beide Fälle kamen während dieser psychotischen Zustände ad 
„exitum; die Obduktion ergab beide Male typische Malariabefunde im Zentralnervensystem. 

Jossmann (Berlin). 

Beringer, Kurt: Über erleichterte Morphiumentziehung durch gleichzeitige paren- 
terale Eiweißgaben. (Psychiatr. Klin., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/5, S. 467—471. 1924. 

Beringer gibt an, daß durch parenterale Eiweißgaben (Xifalmilch) die Beschwer- 
den einer Morphiumentziehungskur erheblich gelindert würden. Vom Beginn der 
Entziehung an werden täglich 2—5 ccm intraglutäal gegeben. Dabei wird die Morphium- 
dosis in allen Fällen unabhängig von der Größe des Konsums sofort auf 6 cg reduziert 
und verteilt in 3 Dosen pro Tag. Schlafmittel und Atropin mußten mitunter gleichzeitig 
verabreicht werden. Die Methode wird an 4 Behandlungsschemen illustriert. Patienten 
mit Erfahrung aus früheren Entziehungskuren gaben Erleichterung der Beschwerden an. 

Fr. Fränkel (Berlin). 


Betlheim, Stefan, und Heinz Hartmann: Über Fehlreaktionen bei der Korsakoff- 
sehen Psychose. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 2, S. 275—286. 1924. 

Die Verff. haben 3 Fälle von Korsakoffscher Psychose untersucht mit Rücksicht 
auf die Frage, welche inhaltlichen Beziehungen zwischen den aufgenommenen Ein- 
drücken und ihrer entstellten Reproduktion bestehen. Es zeigte sich, daß die ja zweifel- 
los im ÖOrganischen verankerte Merkfähigkeitsstörung des Korsakoff bei den Lern- 
versuchen zu Ersatzbildungen führt, die sich teils als Resultate von Verschiebungen 
auf assoziativ verwandte Vorstellungen der gleichen Sphäre charakterisieren lassen, 
teils zu der gelernten Vorstellung im Verhältnis des Symbols zum Symbolisierten 
stehen, die also denen entsprechen, die aus der Analyse der Fehlleistungen, des Traumes 
usw. bekannt sind. Nur das grobsexuelle Lernmaterial erfuhr bei den Versuchen eine 
symbolische Verkleidung. Die Verff. sehen in ihren Befunden eine experimentelle 
Bestätigung für die Geltung bestimmter Freudscher Symboldeutungen. Sie denken 
sich den Vorgang, der zur Entstellung führt, als einen „organisch fundierten, aber in 
seinen Wirkungen der Verdrängung analogen‘ und vermuten, daß die Eindrücke im 
allgemeinen in ihrer ursprünglichen unentstellten Form erhalten bleiben, so daß nur 
ihr Auftauchen in symbolischer Verkleidung dem organischen reproduktionshemmenden 
Faktor des Korsakoff zuzuschreiben wäre. E. Küppers (Freiburg i. B.). 
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Westergaard, Harald: On the influence of aleoholism on health. (Über den Ein- 
fluß des Alkoholismus auf die Gesundheit.) Rev. internat. contre l’alcoolisme Jg. 82, 
Nr. 1, 8. 1—13. 1924. 

Verf. macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die jeder Statistik entgegen- 
stehen, die aber bei einer Alkoholstatistik besonders groß sind. In vielen Alkohol- 
statistiken ergeben sich durch fehlerhafte Rubrizierung des Materials falsche, irre- 
führende Ergebnisse in der einen oder anderen Richtung, wie etwa in der Krankheits- 
und Sterblichkeitsstatistik der Leipziger Ortskrankenkasse und der Statistik der 
British Medical Association über den Zusammenhang zwischen Krankheit und Alkohol- 
abusus. Immerhin kommt man, selbst bei vorsichtigster Beurteilung aller Statistiken, 
doch zu dem Schluß, daß der Alkoholismus die Lebensaussichten herabsetzt, und 
daß die, die durch den Beruf der Alkoholgefahr besonders ausgesetzt sind, eine größere 
Mortalität aufweisen. Durch Unterdrückung des Alkoholismus könnten in England 
Tausende von Leben gerettet, die Lebensdauer im ganzen erhöht werden. Das bedeutet 
— zumal der Alkoholist zu der vollwertigen Arbeit, die er als Nichtalkoholist leisten 
würde, nicht fähig ist — ein gewaltiges Plus an Arbeitskraft für die Nation. 

Juliusburger (Berlin). 

Osborne, Oliver T.: Harmfulness of eaffeine and value of aleohel in old age. 
(Schädlichkeit von Coffein und Nutzen des Alkohols im Alter.) (Med. dep., Yale 
unıv., New Haven.) Med. journ. a. record Bd. 120, S. CLXIII—-CLXIV. 1924. 

Verf. ist der Ansicht, daß die bekannten körperlichen und seelischen Beschwerden, die 
das Alter mit sich bringt, durch Kaffee- und Teegenuß verstärkt werden. So komme es infolge 
erhöhter Reizbarkeit des Gehirns und besonders durch die abnorm gesteigerte Aktivität der 
Schilddrüse und Nebenschilddrüse zu Polyurie, Zittern, Blutdrucksteigerung usw. Dagegen 
wirke der Alkohol erweiternd auf den peripheren Gefäßapparat, steigere die Hautwärme und 
beeinflusse den Stoffwechsel günstig; er müsse aber zuckerhaltig genossen werden. (Klinische 
Beweise für die Ansichten des anscheinend prohibitionsfeindlichen Verf. fehlen.) Fr. Fränkel. 

Oppler, W.: Die Bewegung der alkoholisehen Erkrankungen in Breslau nach dem 
Kriege. (Städt. Heilanst. f. Nerven- u. Gemütskr., Breslau.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 
u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 81, H. 1/2, S. 97—117. 1924. 

Verf. gibt eine Statistik über die Schwankungen, die in und nach dem Kriege die 
Anzahl der Alkoholisten, Geisteskranken und im Rauschzustand befindlichen Patienten 
aufweist, soweit sie in der Breslauer städtischen Heilanstalt und anderen Breslauer 
Krankenhäusern sowie bei der Polizei eingeliefert wurden. Er gibt ferner eine Übersicht 
über alle den Alkoholgenuß in dieser Zeit hemmenden und fördernden Momente und 
kommt — bei vorsichtigster Schlußfolgerung — zu dem Ergebnis, daß in weitem Maße 
mit allen den Alkoholgenuß einschränkenden Verordnungen — Verkürzung der Polizei- 
stunde, Ausschankverbot für bestimmte Abendstunden, Einschränkung von Konzes- 
sionen — und mit der Verteuerung der alkoholischen Getränke ein Wenigerwerden 
der hier in Frage kommenden Erkrankungsfälle einhergeht, während jedes Nachlassen 
in der Strenge des Gesetzes, Billigerwerden des Alkohols die Zahlen ansteigen läßt. 
Irgendeine schädliche Wirkung der einschränkenden Maßnahmen, etwa vermehrter 
Genuß minderwertiger alkoholischer Getränke oder anderer gefährlicher Gifte, läßt sich 
— wenigstens an dem Breslauer Material — nicht nachweisen. Juliusburger (Berlin). 


ische Zustände, : 

@ Hartoch, Werner: Sexualpsyehologische Studie zur Homosexualität. — Brann, 
Hellmut Walter: Das Weib in Weiningers Geschlecehtscharakteriologie. (Arbeiten a. 
d. sexualpsyehol. Seminar, Prof. W. Liepmann. Hrsg. v. W. Liepmann u. v. Haufl. 
Bd. 1, H. 2.) Bonn: A. Marcus & E. Weber 1924. 39 S. G.-M. 1.75. 

1. Ziemlich oberflächliche Bearbeitung des Problems der Homosexualität, die sich 
vorwiegend auf die Angaben von Magnus Hirschfeld und Freud stützt, ohne 
andere Ansichten genügend zu berücksichtigen. Es ist nicht möglich, im Rahmen eines 
Referates zu den zahlreichen schiefen Behauptungen Stellung zu nehınen. Eigene 
Beobachtungen werden nicht beigebracht. Keine neuen Gesichtspunkte. 2. Kritik 
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des bekannten Buches von Meininger. Als seine Grundirrtümer werden hervorgehoben 
der Glaube an einen absoluten produktiven Existenzwert der Logik, die Verachtung 
der körperlichen Triebe und die Verwechslung der erkannten Wesensverschiedenbeit 
des Weibes mit Minderwertigkeit. Raecke (Frankfurt :a. M.). 

Sirlin, Lázaro: Homosexualität und platonische Liebe. Semana med. Jg. 31, 
Nr. 16, 8. 711—714. 1924. (Spanisch.) 

Zunächst stellt Verf. den Unterschied zwischen den Homosexuellen und den 
Päderasten fest. Die Homosexualität ist immer angeboren, die Päderastie erworben. 
Damit der Homosexuelle zum Päderasten wird, genügt nicht der unbewußte Trieb, 
es müssen noch äußere Umstände hinzukommen. Was die platonische Liebe, d. h. die 
reine Liebe ohne sinnliche Gelüste betrifft, so sind nur die Homosexuellen ihrer fähig, 
was, wie Verf. zu beweisen sucht, aus ihren Liebesbeteuerungen hervorgeht, wofür er 
Beispiele bringt. Ganter (Wormditt).°°® 

Bondy, Hugo: Anstomische Grundlage sexualpathologischer Erscheinungen. 
Časopis lékařův českých Jg. 63, Nr. 41, 8. 1485—1489, Nr. 42, 8. 1531—1535 u. Nr. 43, 
8. 1565—1569. 1924. (Tschechisch.) 

- Ausgehend von der Erfahrung, daß die sog. intersexuelle Konstitution beinahe 
immer mit einer neuropathischen Konstitution verbunden ist, glaubt sich der Verf. 
zu dem Schlusse berechtigt, daß die Parafilie und sicher in einer Reihe von Fällen 
auch die Homosexualität psychogen auf Grundlage eines erotisch-sexuellen Erlebnisses 
— sei es angenehmer oder unangenehmer Natur — entsteht. Dieses stammt gewöhn- 
lich aus früher Jugend, auf konstitutionell gestörter Basis. Diese Störung findet neben 
anderen Ursachen (Psychopathie) ihr Substrat in einer Anomalie des endokrinen 
Systemes, welches quantitativ, vielleicht auch qualitativ veränderte Hormone gezerniert. 

O. Wiener (Prag). 
Grzywo-Dabrowski, W.: Gerichtlich-Medizinisches über Sexualvergehen. Wars- 
zawskie czasopismo lekarskie Jg. 1, Nr. 10, 8. 386—390. 1924. (Polnisch.) 

Besprechung und Kritik mancher Paragraphen des Kriminalrechtes, das seit dem 
Jahre 1903 im früheren Russisch-Polen und z. Z. im selben Polengebiet obligatorisch 
ist. Speziell werden vom Verf. im Anschluß an 204 eigene medizinisch-gerichtliche 
Fälle diskutiert: 1. Manche strafbare, durch sexuelle Wollust gefärbte Verbrechen 
(juvenile Zwangsmasturbation, Coitus per os, in anum, intra femora, cunnilingus, 
Fingerdefloration, Exhibitionismus), 2. Päderastie, homo- und heterosexuelle, zwischen 
Ehepaar. Nach Grzywo darf sie nur in seltenen Ausnahmefällen (Jünglinspäderastie) 
bestraft werden, und auch hier nicht der Päderastie, als solcher, wegen. 3. Coitus, 
wobei unter letzterem nur die Einführung des Penis hinter die Hymenregion verstanden 
werden soll. Berührung der Lippen oder Eintritt ad introitum vaginae darf bloß 
als Coitusversuch aufgefaßt werden. Der Coitus mit einem jungen l4jährigen Kinde 
wird ebenso bestraft wie mit einem geistig minderwertigen Individuum, insofern De 
linquent über die bestehende Psychose bezw. Imbecillität genügend unterrichtet war. 
Der Coitus mit einer bewußtlosen oder tief schlafenden Person ist strafbar. Schwer 
feststellbar ist der Zwangscoitus bei einer sonst gesunden erwachsenen Frau. Bei zv 
sammenwohnenden Ehepaaren kommt die Frage des gewaltsamen Coitus gerichtlich 
nie ernst in Frage, bei separierten eher. Ohne weiteres zuzugeben ist das Besteht: 
einer Gewalt, wenn Mithilfe einer dritten Person festgestellt ist oder Drohung mi 
Schußgewehr oder Messer. Higier (Warschan). 

Carp, E. A. D. E.: Die Rolle der prägenitalen Libidofixierung in der Perversios 
(Psychiatr.-neurol. Poliklin., Rhijngeest.) Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd. 19, 
H. 3, 8. 258—266. 1924. 


‚Verf. verfolgte bei einem Patienten, der an einer Zwangsneurose und einem in pervers! 
Richtung entwickelten Geschlechtstrieb litt, die Libidofixierung und ihre Entwicklungs 
hemmung bis zu prägenitalen Stadien. Dabei 'wurde bei der Analyse zugleich die nen 
einer eigentümlichen Form von Homosexualität manifest, die ihr Entstehen ebenfalls di 
primitiven Fixierung der Libido verdankt. Birnbaum (Berl). 
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Herzig, Ernst: Zur Psyehopathologie der sogenannten moral insanity. Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39, S. 205—214. 1924. 

Wenn der Verf. zu dem Schlusse kommt, daß von einem Erfahrungsbeweis für das Bestehen 
einer moral insanity als einer gesonderten Krankheitsform kaum bis jetzt die Rede sein könne, 
da der innige Zusammenhang des psychischen Lebens es ausgeschlossen erscheinen lasse, daß 
ein einzelnes Gebiet, wie die ethischen Gefühle, angegriffen, dagegen alle anderen Seiten des See- 
lischen unversehrt seien, und wenn er es für bedenklich hält, auch aus einem weitgehenden 
ethischen Defekt allein auf eine psychische Krankheit zu folgern, und wenn er schließlich erklärt, 
daß die geistig Degenerierten den Grundtypus der an Moral insanity Leidenden gäben, so wird 
ihm wohl kein Psychiater widersprechen, aber auch keiner sich für eine neue Erkenntnis zu 
Dank verpflichtet fühlen. Fraglich scheint es aber, ob die den Hauptinhalt der Arbeit aus- 
machenden allgemeinen Ausführungen psychologischer Art eine ebenso einheitliche Beurteilung 
erfahren werden. Ref. muß bekennen, daß er beispielsweise Sätze wie: „Der Wille ist in sich 
keiner Erkrankung fähig, Störungen im Willenleben haben daher nicht im Willen selbst ihren 
Grund, sondern in anderen Seelenfähigkeiten, und in letzter Linie in Fähigkeiten, die in ihrem 
Ursprunge an körperliche Organe gebunden sind. Da der Wille nun direkt abhängt vom gei- 
stigen Erkennen, werden die Störungen im Willenleben direkt sich herleiten aus Störungen in 
der Verstandestätigkeit,‘‘ weder klar noch richtig findet. Es sei daher auf das Original ver- 
wiesen. Die Angabe, daß schon im 17. Jahrhundert die Idee eines an sich unabhängig von 
anderen psychischen Defekten bestehenden seelischen Fehlers auf moralischem Gebiete pro- 
pagiert worden sei, wird leider nicht durch einen Literaturhinweis belegt; bisher ließ man die 
Geschichte der Moral insanity mit Prichard und dem Jahre 1835 beginnen. 

Geelvink (Frankfurt a. M.). 

Kalmus, Ernst: Über Pseudologia phantastiea und ihre forensische Bedeutung. 
Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 4, H. 5, 8. 425—441. 1924. 

Die Definition des Verf. (Unwahrheitreden, das subjektiv als ganz einwandfrei und 
richtig angesehen wird, so daß nicht einmal Fahrlässigkeit des Zeugen behauptet werden 
kann) erscheint zu eng. Gerade das Gemisch von Lüge und Erinnerungstäuschung 
ist charakteristisch. Verf. teilt aus seiner polizeiärztlichen Praxis 7 Beispiele mit, um 
zu zeigen, wie heute noch solche pathologischen Schwindler nicht nur bei ihrer Um- 
gebung, sondern auch bei Behörde und Gericht übermäßigen Glauben finden. Am 
interessantesten ist der d. Fall, der eine 41 jährige Schwachsinnige betrifft, welche Jahre 
nach einer ungesühnten Mordtat, ‚um ihr Gewissen zu erleichtern‘, mit genauen An- 
gaben über den Hergang der Tat und die Persönlichkeit der Täter hervortrat. Ob- 
gleich die psychiatrische Untersuchung ergab, daß sie an Erinnerungsfälschungen litt 
und Eindrücke des Traumlebens in die Wirklichkeit hinübernahm, erfolgte auf ihre 
Aussage Verurteilung. Mit Recht betont Verf., daß der Geisteszustand von Belastungs- 
zeugen größere Beachtung erheischt. Seine übrigen Forderungen nach erhöhtem Rechts- 
schutz für den Sachverständigen, Gewährung von Akteneinsicht und voller Freiheit 
der Untersuchung erklären sich. wohl aus besonders ungünstigen örtlichen Verhält- 
nissen. Dagegen sind die bekannten Lücken der deutschen StrafprozeBordnung ver- 
altete Bestimmungen über die Eidesfähigkeit und die Unmöglichkeit, einen verdäch- 
tigen Zeugen zu zwingen, sich einer psychiatrischen Beobachtung zu unterwerfen. 

Raecke (Frankfurt a. M.). 

Lüeckerath: Die Erziehung männlicher Psychopathen in den Anstalten. (Rhein. 
Prov.-Fürsorgeerziehungsanst., Euskirchen.) Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 30, H. 1, 
S. 23—34. 1924. 

Lückerath, der selbst Arzt und Direktor der genannten Fürsorgeerziehungsanstalt 
ist, schildert kurz die Organisation der Anstalt, die 320 Plätze umfaßt und vorwiegend 
schulentlassene, größtenteils psychisch abnorme oder auffällige männliche Zöglinge 
beherbergt, die ihr von den andern rheinischen Anstalten oder den häuslichen Pflege- 
stellen als schwer erziehbar überwiesen werden. Innerhalb der Anstalt werden die 
schwierigsten Zöglinge, besonders die extrem reizbaren, in einem 25 Betten ent- 
haltenen Sonderhaus, die neu eintretenden psychisch auffälligen in einem Beobachtungs- 
haus mit 20 Betten untergebracht; erstere evtl. für lange Zeit, letztere im allgemeinen nur 
für einige Tage. Die Leitgedanken des Verf.s für die Erziehung der Psychopathen werden 
im allgemeinen Zustimmung finden, nicht aber wohl ganz seine Definition des Psycho- 
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pathen, vor allem nicht der Satz, daß die Psychopathen „umgrenzte Entwick- 
lungshemmungen darstellen“ und in ihrer Gemüts-, Willens- und Charakterbildung 
auf einer früheren Stufe der Entwicklung stehengeblieben sind, als ihrem Alter entspricht, 
so daß es für die Beurteilung vor allem darauf ankomme, festzustellen, ob jemand z. B. 
auf der Stufe eines 9—10jährigen oder 3—4jährigen Kindes stehengeblieben ist. Hier 
liegen die Verhältnisse doch wohl noch schwieriger und komplizierter. 

| Stier (Charlottenburg). 

Stier, Ewald: Die Behandlung psyehopathischer Kinder. Med. germano-hispano- 
americ. Jg. 1, Nr. 6, S. 496—503. 1924. (Spanisch.) 

Die psychopathischen Kinder, bei denen vor allem das Gefühls- und Willensleben 
gestört ist, zerfallen in 2 Gruppen. Zur 1. Gruppe gehören die mehr passiven Charaktere, 
die furchtsamen, ängstlichen, scheuen, zur Melancholie neigenden Kinder mit sehr 
reizbarem Nervensystem. Ihre Behandlung, die Verf. ausführlich schildert, kann unter 
Leitung des Arztes den Eltern überlassen werden. Die 2. Gruppe umfaßt die mehr 
aktiven Charaktere, die zu Tätlichkeiten, Grausamkeit, zum Lügen, Stehlen und 
Vagabundieren neigen. Sie werden nur unter besonders günstigen Umständen zu Hause 
behandelt werden können, meist werden sie der Anstaltsaufnahme bedürfen. Arzt 
und Erzieher müssen hier zusammenarbeiten, wobei die eigentliche Erziehungsaufgabe 
dem Pädagogen zufällt. Ganter (Wormditt). 

Gröer, Fr. v.: Über idiopathisehe Anorexie. (Univ.-Kinderklin., Lemberg.) Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 20, S. 1003—1008. 1924. 

Die idiopathische Anorexie ist „ein ausgesprochen chronisch auftretendes Syndrom, 
welches durch oft unüberwindliche Appetitlosigkeit, Unterernährung bei gutem oder 
nur wenig gestörtem Längenwachstum, mehr oder minder ausgesprochener Nervosität 
und neuropathischer Veranlagung, anatomisch und funktionell intaktem Verdauungs- 
apparat und völligem Mangel irgendwelcher anderweitiger, klinisch feststellbarer 
Störungen, sei es auf metabolischer oder infektiöser Grundlage, die die Inappetenz 
erklären können, charakterisiert ist“. Psychopathische Veranlagung und Erziehungs- 
fehler spielen für Entstehung und Fortdauer eine große Rolle. Die Prognose ist, eine 
richtige Behandlung vorausgesetzt, günstig. Diese hat Eisen und Arsen und Nähr- 
präparate zu vermeiden und sich auf einen richtig bemessenen Speisezettel zu 
stützen, der nach dem Pirquetschen System der Nahrungsbemessung aufzustellen ist. 
Nahrungsdarreichung zwischen den 5 festgesetzten Mahlzeiten ist verboten. Die Nah- 
rungsaufnahme ist der psychischen Wichtigkeit zu entkleiden. Reichliche Zufuhr von 
Wasser bei konzentrierter Nahrung; keine Abführmittel; Ruhezeiten vor den Mahl- 
zeiten, Salzbäder, Quarzlampenbestrahlungen, evtl. Acid. hydrochloricum. 

Homburger (Heidelberg). 

Kastan, Max: Motorisehe Störungen bei Psyehopathen nach Grippe. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 43, 8. 1472. 1924. 

Bei einem psychopathischen Individuum trat nach Kopfgrippe eine Kombination orga- 
nischer und psychogener Störungen auf. Bei einer anderen Psychopathin erfuhr der von Jugend 
auf bestehende Torticollis nach Grippe eine Verschlimmerung. Das von Haus aus funktionell 
minderwertige Nervensystem zeigt nach weiterer exogener Schädigung erhöhte Beeinflußbarkeit 
gegenüber psychischen Reizen. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Sehilder, Paul: Die Angstneurose. Wien. med. Wochenschr. Jg. 78, Nr. 37, 
S. 1609—1613. 1923. 

Fortbildungsvortrag, der im wesentlichen die psychoanalytische Auffassung der 
Angstneurose vertritt: Angst stellt die negative Gefühlskomponente der Sexualität 
dar, entsteht aus der Bremsung der Sexualität. Die angstneurotischen Zustände erhalten 
ihre Färbung wahrscheinlich von den vasovegetativen Zentren im Gehirn, denselben 
Regionen, wo auch die Zentren der Sexualität liegen. — Es folgt die Mitteilung zweier 
Fälle von Angstneurose in psychoanalytischer Deutung. Therapeutisch empfiehlt 
Verf. bei leichten und mittelschweren Fällen Hypnose in Verbindung mit einer psycho- 
analytisch orientierten Aussprache, bei schweren Fällen nur Psychoanalyse. Schließ- 
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lich weist Schilder auf die im Gefolge der Encephalitis auftretenden Angstzustände 
mit Atemstörungen hin, die offenbar nicht psychisch bedingt sind. : Erwin Wexberg. 

.  Behilder, Paul: Zur Lehre von der Hypochondrie. Monatsschr. f. Psychiatrie u. 
Neurol. Bd. 56, H. 2/3, 8. 142—152. 1924. 

Anschließend an 2 Fälle von Hypochondrie bei Schwestern bespricht Verf. die 
Entstehung des hypochondrischen Zustandsbildes, das er der neurotischen Depersonali- 
sation, der Zwangsneurose, den Phobien und der Angstneurose nahestellt, soweit 
es sich um chronisches gesetzmäßiges Festhalten dieses Symptomes ohne sonstige 
psychische Veränderung handelt, und damit eine Abtrennung dieses Krankheitsbildes 
als echte Hypochondrie von den hypochondrischen Zustandsbildern bei Psychosen 
gerechtfertigt erscheint. Kennzeichnend ist die Zerreißung des Körperschemas mit 
Verschiebung des Akzentes vom Wahrgenommenen auf die Resonanz. Die dabei auf- 
tretenden Sensationen faßt er mit Ferenczi als grobe Sexualsymbolik auf, wobei der 
eigene Körper plastisches Ausdrucksmittel sexueller Phantasien wird. Er verweist 
dabei auf frühere eigene Arbeiten, die die Entstehung funktioneller Störungen unter- 
suchten. Der Anschluß der hypochondrischen Beschwerden an ein früheres Trauma 
ist für beide Fälle bemerkenswert. Reiss (Dresden). 


Psychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen : 

Bjerre, Poul: Die neurasthenische Erschöpfung. Hygiea Bd. 86, H. 13, S. 417 
bis 426 u. H. 14, S. 462—472. 1924. (Schwedisch.) 

Bjerre wendet sich hier gegen die kritiklose Verordnung und Anwendung 
von Medikamenten, Ruhe, Isolierung, Untätigkeit in gewissen Fällen von neurastheni- 
scher Ermüdung und Erschöpfung, in denen nur die Aufdeckung und Berücksichtigung 
der psychologischen Struktur des Kranken und der Kampf mit reellen neuen Zielen 
und Aufgaben zur körperlichen Kräftigung und seelischen Aufrichtung führen kann. 
Das Aufgeben der Tätigkeit und die längere Ruhe erzeugen oder vermehren oft das 
quälende Gefühl der Minderwertigkeit dieser Kranken. Nicht die Überanstrengung, 
das Plus an Arbeit führt in vielen Fällen zur Erschöpfung und Unterernährung, sondern 
das psychische Leben auf falscher Linie mit Konflikten, die nicht gelöst sind, mit Kom- 
plexen, welche die seelische Kraft und Leistungsfähigkeit ablenken, absorbieren und 
hemmen. Hier können nur neue Wege, Aufgaben, Pflichten von den mechanisierten, 
fest verankerten alten seelischen Komplexen befreien, nicht Mästung, Ruhe, Fernhalten 
aller lebendigen Anregungen, so daß die alten Grübeleien ungelöst fortwirken und die 
äußere soziale Leistung verhindern. Die Kompliziertheit des Innenlebens mit den 
widersprechenden Trieben, Hemmungen, den steten unausgeglichenen Forderungen 
des Ichs und der Außenwelt wird an dem Beispiel der sexuellen Entwicklung des Indi- 
viduums erläutert, die doch immer nur eine Seite und eine Phase des Lebens wider- 
spiegelt. An mehreren Beispielen von neurasthenischer Erschöpfung, in denen Ruhe, 
Entfernung vom Beruf lange Zeit nutzlos waren, wird gezeigt, wie die Erweckung neuer 
Interessen, die Anregung zur Entwicklung der Persönlichkeit, die Aufdeckung unent- 
wickelter Fähigkeiten, der Kampf mit neuen Pflichten oder eine veränderte Auffassung 
in alten Bahnen zur Lösung alter Komplexe führt, und schließlich zu einer Kraftum- 
setzung und seelischen Umstellung statt der bisherigen Ruhe oder Vergeudung der 
seelischen Kraft durch innere Kämpfe. Es findet eine Rekonstruktion der Seele und 
Kraft statt, die treffend mit Änderung des körperlichen Stoffwechsels in Krankheits- 
fällen verglichen wird. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Stein, Conrad, und Oskar Bönesi: Zur Pathogenese der Störungen des statischen 
Apparates bei Neurotikern. Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, 
d. Nase u. d. Halses Bd. 21, H. 1/6, 8. 127—152. 1924. 

Ausgehend von Untersuchungen Bär&nys und anderer über Störungen des 
statischen Apparates bei Neurotikern untersuchten die Autoren 22 Neurotiker mit 
starker vasomotorischer Labilität und starken Blutdruckschwankungen in bezug auf 
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ihre vestibulare Reflexerregbarkeit, und zwar wiederholt mit besonderer Berück- 
sichtigung des jeweiligen Blutdruckes. 10 von diesen 22 Fällen zeigten auffällige 
Differenzen in der Erregbarkeit beider Labyrinthe, und zwar waren dies nur die Fälle, 
bei denen die Vestibularprüfung intensive Reaktionserscheinungen vasomotorischer Art, 
Schwindel usw. hervorgerufen hatten. In all diesen Fällen fanden sich bei der zweiten 
Untersuchung — mit gegenüber der ersteren bald stärkeren, bald schwächeren vesti- 
bularen Reaktionen — veränderte Blutdruckwerte, in der Mehrzahl der Fälle Blut- 
druckerhöhung von 5—50 mm Hg, in 3 Fällen Blutdrucksenkung von 5—30 mm Hg. 
Diese Blutdruckdifferenzen fanden sich nicht nur, wenn die zweite Prüfung rasch nach 
der ersten vorgenommen wurde, sondern auch nach einem Intervall von Stunden bis 
Tagen. Stets fand sich vor der zweiten Untersuchung eine starke psychische Erregung. 
Die Blutdrucksteigerung wird als direkte Folgerung dieser Erregung angesehen, die 
Blutdrucksenkung dagegen, die stets nur bei einer auf die erste unmittelbar folgende 
zweite Untersuchung auftrat, wird in Analogie mit Tierexperimenten als eine direkte 
depressorische Wirkung der Reizung des Vestibularapparates aufgefaßt. Die diffe- 
rierende Reflexerregbarkeit der beiden Labyrinthe bei den verschiedenen Unter- 
suchungen ist bedingt durch die veränderten Zirkulationsverhältnisse. Vestibuläre 
Störungen bei Neurotikern sind als vaso-vegetative Symptome aufzufassen. Früh- 
symptome dieser Art sind entsprechend therapeutisch zu behandeln, damit nicht bei 
exzessiver Reizsteigerung irreparable sekretorisch-transsudatorische Anomalien ent- 
stehen. Konstitutionelle oder erworbene lokale Dispositionen können dauernd oder 
vorübergehend für diese Störungen den Angriffspunkt im vegetativen System bilden. 
O. Löwenstein (Bonn). 

Claude, Henri, et R. de Saussure: Le mécanisme de l’émotion retardée chez Physté- 
rique. (Der Mechanismus der verlangsamten Gefühlserregung beim Hysterischen.) 
Encéphale Jg. 19, Nr. 9, S. 553—558. 1924. 

Die Verff. unterscheiden 2 Fälle der Emotionsverlangsamung; erstens wenn das 
Individuum in einer reellen Gefahr die Klarheit behält, bis die Gefahr beseitigt ist 
und nachher die hysterischen Anfälle erscheinen, und zweitens, wenn der Kranke in 
einer ungefährlichen Situation einem Ereignis gegenüber zunächst indifferent erscheint, 
nach einigen Stunden aber heftigste Erregung zeigt. Varendonk stellt fest, daß 
beide diese Individuen während des Anfalles an Reminiszenzen leiden. Dieser Autor 
unterscheidet ein duplikatives und ein synthetisches Gedächtnis. Das erstere 
funktioniert meistens automatisch und ist nicht bloß eine Reminiszenz, sondern ein 
Wiedererleben. Dieses primitive Gedächtnis ist wie ein Kettenreflex. Das synthetische 
Gedächtnis reproduziert auswählend, es arbeitet unter unserem Willen. Die Reminis- 
zenzen, die sich in den hysterischen Anfällen auswirken, sind ein Erwachen eines Teiles 
unseres duplikativen Gedächtnisses. Dies wird an einer Darstellung der Analyse eines 
Falles einer Zwangs- und Angstneurose illustriert, die im Original nachzulesen der 
Mühe wert ist. Am Schluß ihrer Arbeit kommen die Autoren auf deren Anfang zurück: 
Reelle Gefahr läßt ein Individuum instinktiv, ohne intellektuelle Verarbeitung der 
Situation reagieren. Nachher aber funktioniert das duplikative Gedächtnis. Da dieser 
Teil des Erlebten nicht intellektuell verarbeitet worden ist, entgeht er der Verein- 
fachung durch das synthetische Gedächtnis, das duplikative Gedächtnis überfällt das 
Individuum, ohne daß es sich wehren kann. Bei dem zweiten Individuum (wie bei 
der Person der oben zitierten Krankengeschichte) ist die Verlangsamung der Emotion 
darauf zurückzuführen, daB es zwischen sich und die Umgebung eine Scheinpersön- 
lichkeit einschiebt, die ohne Gemütserregung zu sein vorgibt. Die affektive Entladung 
tritt erst ein, wenn der Kranke allein ist. Veragutkh (Zürich). 

Schmitz, Karl: Gefahren in der Behandlung der Psyehoneurosen. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 47, S. 1612. 1924. 


Polemik gegen Römer (vgl. dies. Zentrlbl. 38, 476); die Neurose habe zweifelsohne schon 
zu Beginn der Psychoanalyse bestanden, letztere sei auch mangelhaft durchgeführt worden. 
Kuri Mendel. 
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N ormale und pathologische Anatomie. 


Kernohan, James Watson: The ventrieulus terminalis: Its growth and development. 
(Der Ventriculus terminalis: Sein Wachstum und seine Entwicklung.) (Dep. of anat., 
univ. of Minnesota med. school, Minneapolis.) Journ. of comp. neurol. Bd. 38, Nr. 1, 
8. 107—125. 1924. 

Bekanntlich erweitert sich der Zentralkanal des Rückenmarkes an seinem cau- 
dalen Ende zum „Ventriculus terminalis‘‘. Dieser entspricht den zwei letzten Coccygeal- 
nerven. Kernohan hat ihn an 18 menschlichen Föten, 5 Neugeborenen, 3 Kindern 
und 4 Erwachsenen nach Formalinfixation (einmal in Orthscher Lösung) und Frontal- 
serien (eine Längsschnittserie) untersucht und kam dabei zu folgenden Ergebnissen: 
Der Ventriculus terminalis wurde in allen Föten über 22 mm Steiß-Nackenlänge, 
bei allen Kindern und Erwachsenen gefunden. Er erstreckt sich vom 2. Coccygeal- 
segment in das obere Ende des Filum terminale und endet dort blind. In seiner Ent- 
wicklung ähnelt er den Hirnventrikeln, wächst mit den anderen Teilen des Zentral- 
nervensystems, abgesehen von dem Sagittaldurchmesser, der zunächst von 22—77 mm- 
Föten kleiner wird, um erst später wieder zuzunehmen. Sein Volumen wächst von 
22-77 mm-Stadium in grader Linie, dann nimmt die Wachstumskurve Parabelform 
an. Bis zum Alter von 4!/, Monaten finden sich Mitosen an dem Ependym der Ventrikel- 
wand. Mit dem Subarachnoidalraum besteht keine Verbindung. Die Wände sind 
äußerst unregelmäßig gestaltet. Die Ependymzellen tragen bis zum 5. Jahr Cilien. 
Seine größte Ausdehnung erreicht der Ventrikel nach dem 2. Lebensjahr. Zur un- 
regelmäßigen Form der Wandung trägt sicher viel die Art der Fixierung bei. Intra 
vitam scheint der Ventrikel sackförmig mit einigen Divertikeln zu sein. In seinem 
Lumen wurden gelegentlich Zelltrümmer, während der Fötalzeit auch eine homogene 
eosinophile Masse gefunden. Eine kleine von Ependymzellen begrenzte Höhle innerhalb 
des Filum terminale besitzt keine Verbindung mit dem Ventriculus terminalis. Eine 
Zweiteilung des Ventrikels wird in der Regel nur durch Schnittbilder vorgetäuscht, 
nur einmal bestand sie wirklich. Injektionen von Farbmasse zerreißen die Ventrikel- 
wände und können deshalb kein Bild von der wahren Form des Hohlraumes geben. 

Wallenberg (Danzig). 

Entin, D. A.: Die chirurgische Anatomie des Foramen infraorbitale. (Inst. /. operat. 
Chirurg. u. topogr. Anat., milit.-med. Akad., Leningrad.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 188, H. 5/6, 8. 358—371. 1924. 

Auf Grund von 2000 eingehenden Messungen an 200 menschlichen Schädeln hat 
Entin die für Leitungsanästhesien im Bereiche des 2, Trigeminusastes so wichtige 
Lage des Foramen infraorbitale genauer bestimmt, unter Berücksichtigung der Fehler- 
quellen und der Variabilität in der gegenseitigen Lage und Größe der in Betracht 
kommenden Gesichtsschädelteile. Er hat Tabellen aufgestellt, in denen die Abhängig- 
keit des Abstandes des For. infraorb. von der oberen Grenze der Sutura zygomatico- 
maxillaris einerseits, von der seitlichen Kieferhöhe, d. h. der vertikalen Linie zwischen 
Infraorbitalrand und Spalt zwischen erstem und zweitem Prämolarzahn andererseits 
zum Ausdruck kommt, ferner die Distanz beider Suturae zygom.-maxillar. und der 
beiden Foramina infraorbitalia. Die Entfernung des Foramen vom Margo infraorbitalis 
beträgt im Durchschnitt 8 mm (Schwankungen um etwa 1,64 mm). Bei dolichoprosopen 
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Typen rücken die Foramina weiter vom Infraorbitalrand ab und gehen näher an die 
Medianlinie heran. Die seitliche Kieferhöhe schwankt zwischen 30 und 56 mm. Diese 
Höhe wird mit einem gewöhnlichen abgestumpften Zirkel gemessen, man sucht die ge- 
fundene Millimeterzahl in der ersten Kolumne der beigegebenen Tabelle III und findet 
in der zweiten Kolumne den Millimeter-Abstand des Foramen vom Margo infraorbit. 
Den nötigen Punkt auf dem Infraorbitalrand bestimmt man genauer, indem man 
33 mm vom unteren Vorsprung der Sut. zygom.-maxill. zum Infraorbitalrand abmißt. 
Wallenberg (Danzig). 

Allis jr., Edward Phelps: Is the ramus ophthalmicus profundus the ventral nerve 
of the. premandibular segment? (Ist der Ramus ophthalmicus profundus der Ventral- 
nerv des prämandibularen Segmentes?) Journ. of anat. Bd. 59, Nr. 2, S. 217—223. 1925. 

Phantasievolle, mit einer großen Menge zweckloser Spekulationen angefüllte, vergleiohend- 
anatomische Arbeit ohne Wert. Nicht referierbar. . Stöhr jr. (Würzburg). 

Frazier, Charles H.: Anastomosis of the recurrent laryngeal nerve with the deseen- 
dens noni in cases of reeurrent laryngeal paralysis. (Vereinigung des N. recurrens 
mit dem Ramus descendens hypoglossi bei, Recurrenslähmungen). Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 88, Nr. 21, S. 1637—1641. 1924. 

Charles H. Frazier hat durch den Chirurgen Chevalier Jackson in 9 Fällen 
von Recurrenslähmung den Ramus descendens hypoglossi mit dem peripheren Stumpf 
des Recurrens vernähen lassen und will in 7 Fällen recht gute Erfolge hinsichtlich 
der Phonationsfähigkeit und Atmung erzielt haben. Schon Ballance hatte bei Affen 
experimentell diese Operation ein- und doppelseitig mit Erfolg ausgeführt. Bei 9 Pa- 
tienten mit Recurrenslähmung — im ganzen hat der Autor 12 Fälle in seiner Klinik 
zur Beobachtung gehabt — war die Lähmung teils ein-, teils doppelseitig nach Thyreoid- 
ektomie, bei einem Patienten nach einer Schußverletzung und bei einem nach einem 
Suicidversuch eingetreten. Ein Fall war nicht traumatischer Natur. F. wählte den 
Ramus descendens hypoglossi als Ersatznerv, weil dieser Nerv in der Nachbarschaft 
des Recurrens liegt, weil seine periphere Ausschaltung keine besonderen Störungen 
verursacht, und weil er mit dem Recurrens einen gemeinsamen Innervationsbezirk 
bildet. Auf einen Erfolg in derartigen Fällen wäre aber nur dann zu rechnen, wenn 
die Recurrenslähmung noch zu keiner vollkommenen Atrophie und Fibrose der zu- 
gehörigen Muskulatur geführt hat, wenn ferner das Crico-arytenoidgelenk noch frei 
beweglich ist, und wenn der zu vernähende Nerv unbeschädigt ist. Es darf ferner, 
wenn ein Erfolg eintreten soll, keine organisch bedingte subglotticale und auch keine 
tracheale Stenose bestehen. Die Technik der Operation, die Mannigfaltigkeit der nach 
Recurrenslähmung beobachteten Funktionsstörungen und die nach der Operation sich 
langsam einstellende Funktion verschiedenen Grades werden in den einzelnen an- 
geführten Krankengeschichten näher beschrieben. Jacobsohn- Lask (Berlin-Lichterfelde)- 


Del Rio- Hortega, P.: La glie à radiations peu nombreuses et la cellule de Schwanz 
sont-elles homologables? (Sind Oligodendroglia und Schwannsche Zelle gleichzusetzen) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 28, 8. 818—820. 1924. 
Diese Frage wird auf Grund der Anordnung dieser Elemente und ihrer Beziehungen 
zu den Nervenfasern im Anschluß an die Cajalsche Betrachtungsweise in morpholog!- 
scher Beziehung bejaht, in funktioneller Hinsicht wird die Analogie für wahrscheinlich 
erklärt. Fr. Wohlwill (Hamburg). 
Anthony, R., et F. Coupin: Le gyrus transversus areae piriformis du cerveau des 
carnassiers. (Der Gyrus transversus areae piriformis des Gehirns der Raubtiere.) 
Journ. of anat. Bd. 59, Nr. 2, S. 113—119. 1925. 
Bei allen Raubtieren, mit Ausnahme der Hauskatze und der Zibetkatze, läßt 
n 





sich eine kleine, schräg verlaufende Windung an der medialen Fläche des Lobus pii- 
formis nachweisen, die dicht hinter dem frontalen Pole der Fissura hippocampi: 8” 
deren medialer Lippe beginnt und in caudaler Richtung, dann von oben nach unten 
laufend, der Krümmung der Area piriformis von innen nach außen folgt, weiter hinten 
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sich verbreitert und gleichzeitig undeutlichere Begrenzung zeigt und schließlich an der 
Stelle endet, an der die „Fissura ursina‘ mit der Fissura rhinalis posterior zusammen- 
fließt. Retzius nannte diese Windung fälschlicherweise „Gyrus transversus hippo- 
campi“. Anthony und Coupin schlagen den Namen ,Gyrus transversus areae 
piriformis“ vor. Die Windung ist besonders gut bei Ursiden entwickelt, bei Musteliden 
ist sie kaum angedeutet. Anderen Säugerfamilien fehlt sie. Der Lage nach muß sie 
dem Rhinencephalon zugezählt werden; mit dem „Giacominischen Bändchen“ 
der Affen und Menschen hat sie nichts zu tun. Mikroskopisch lassen sich folgende Schich- 
ten in der Rinde des G. tr. a. p. unterscheiden: Schmale Molekularzone, mit starker 
Entwicklung des Tangentialfasernetzes, zwei Pyramidenzellenschichten, durch eine 
bellere Zone getrennt (die tiefere dieser Schichten bildet die Fortsetzung des Stratum 
radiatum des Ammonshorns), eine polymorphzellige Schicht. Von der Struktur der 
benachbarten Area piriformis unterscheidet sich der G. tr. a. p. namentlich durch die 
große Zahl seiner oberflächlichen Pyramidenzellen und die Schmalheit der Molekular- 
zone. A. und C. glauben, daß der Gyrus tr. a. p. eine Verbindung zwischen dem Riech- 
hirn und der Neopallialrinde, insbesondere dem Geschmackszentrum herstellt. 
Wallenberg (Danzig). 

Puusepp, L., und H. E. v. Voss: Studien über das Subeommissuralorgan. I. Das 
Subeommissuralorgan beim- Menschen. (Laborat., Univ.-Nervenklin., Tartu.) Folia 
neuropathol. Estoniana Bd. 2, H. 1, S. 13—21. 1924. i ; 

Puusepp und Voss haben das Dendy - Nichollssche „Subcommissuralorgan“ 
im Ependym des Daches des Aquaeductus Sylvii bei Menschen beiderlei Geschlechts 
von 11/, Jahren bis zu 45 Jahren untersucht. Sie fanden es nur bis etwa zum 30. Lebens- 
jahre, während es später vollständig verschwindet. Da ein Rießnerscher Faden, 
der bei niederen Vertebraten stets im Zusammenhange mit dem Subcommissuralorgan 
gefunden wird, beim Menschen nicht vorhanden ist, so schließen die Verff., daß mög- 
licherweise eine Funktionsänderung oder Funktionsverschiebung des Organs beim Men- 
schen stattgefunden hat, und daß es wahrscheinlich ein Sekret in den Liquor absondert, 
das zu den Wachstumsvorgängen im Gehirn in Beziehung steht. Wallenberg. 

Beer, G. R. de: Note on placodes and the ophthalmie nerves. (Bemerkungen 
über Placoden und Nervi ophthalmici.) Quart. journ. of microscop. science Bd. 68, 
H. 4, S. 661—665. 1924. 

An dem Ursprung der Dorsalwurzeln kranialer Nerven sind bei Anamniern außer 
den Ganglienleisten oder Neuralleisten, aus denen bekanntlich die spinalen Dorsal- 
wurzeln allein hervorgehen, noch Verdickungen des Ektoderms beteiligt, die als dorso- 
laterale und epibranchiale Placoden sich durch Zellvermehrung mit den darunter- 
gelegenen kranialen Ganglien verbinden. Die allgemeine Meinung ging nun bisher 
dahin, daß den Ganglienleisten nur solche sensiblen Hirnnervenanteile entstammen, 
welche die allgemeine somatische Sensibilität leiten, während die Dorsolateralplacoden 
spezifische somatisch-sensorische (Seitenlinien-) Elemente hervorgehen lassen und aus 
den Epibranchialplacoden die visceral-sensiblen Anteile der Hirnnerven stammen. 
de Beer hat nun an der Hand von Untersuchungen bei Selachierembryonen (Squalus, 
Heterodontus philippi, Scyllium canicula und Torpedo ocellata) nachweisen können, 
daß auch solche Nerven, die, wie der N. ophthalmicus profundus, nur allgemein 
somatisch-sensiblen Charakter besitzen und nichts mit der Seitenliniensensibilität 
zu tun haben, einen teilweisen Placodenursprung ihres Ganglions besitzen. Der Ein- 
wand, es könnten die von der Placode gelieferten Ganglienteile über dem in der Nähe 
gelegenen R. ophthalmicus superficialis trigemini auf den Ramus ophthalmicus super- 
ficialis facialis übergehen, der Organe der Seitenlinie innerviert, wird durch die Tat- 
sache hinfällig, daß bei Torpedo, wo im übrigen die gleichen Verhältnisse herrschen, 
ein R. ophthalm. superficialis trigemini gar nicht existiert — ein sicherer Beweis dafür, 
daß Placodenelemente einem Nerven angegliedert sind, der keine Beziehungen zur 
Seitenlinie besitzt. In dieser Beziehung bestehen aber mannigfache Variationen: Spinax 


40° 
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z. B. besitzt keine mit dem maxillo-mandibularen Quintus verbundenen Placoden, 1. 
Torpedo zwei. Wallenberg (Danzig). 

Tello, J. Franeiseo: Observations sur le développement du nerf pathétique. 
(Beobachtungen über die Entwickelung des N. patheticus [Trochlearis].) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 28, S. 811—813. 1924. 

Die Fasern des Trochlearis gelangen beim Hühnchen am Grund zweier tiefer Fur- 
chen zwischen Mesencephalon und Rhombencephalon an die dorsale Fläche. Um diese 
Zeit existieren nur sehr wenige Longitudinalfasern, die dem Auswachsen der Trochlearis- 
fasern im Gegensatz zur Ansicht Johnstons kein Hindernis zu bereiten vermögen. 
Es ist viel wahrscheinlicher, daß beide, d. h. Trochlearis- und Longitudinalfasern, 
durch die gleiche Ursache gleichzeitig nach der Dorsalseite gelenkt werden. Die Tro- 
chlearisfasern verlaufen anfangs ganz isoliert und treten erst im Gebiet ihrer späteren 
Endigung zu Bündeln zusammen. Sie verlaufen dabei in der Nähe kleiner Venen, eine 
Beziehung, auf die Verf. auch bei anderen Nerven erhebliches Gewicht legt. | 
| A Fr. Wohlwll (Hamburg). 


De Castro, Fernando: Entwicklung der sympathischen vertebralen und präverte- 
brialen Ganglien. Verbindungen und Zellarchitektur einiger Gangliengruppen beim 
Kind und Erwachsenen. Trabajos del laborat. de investig. biol. de la univ. de Madrid 
Bd. 20, H. 3/4, 8.113—208. 1923. (Spanisch.) 

Castro bringt in dieser ausführlichen Monographie eine ausgezeichnete Darstellung 
der Entwicklung der sympathischen Ganglien, die durch treffliche Abbildungen auf 
48 Tafeln eindrucksvoll erläutert wird. Die Arbeit ist wohl die zusammenfassendste 
Monographie über die Entwicklung des Sympathicus und enthält ein ausgedehntes 
Literaturverzeichnis, Als Material hat der Autor die Cervical-, Thorakal- und die 
Lumbalganglien, sowie die Ganglia coeliaca verwendet von menschlichen Föten von 
6—7 Monaten und ausgetragenen Früchten: ferner von Kindern von 1—18 Jahren, die 
meist an einer interkurrenten Krankheit, postoperativen Prozessen oder an Tuberkulose 
starben. Außerdem sind zum Vergleich auch Ganglien normaler Individuen von 20 bis 
30 Jahren untersucht worden. Die angewandten Methoden sind die Cajalschen Silber- 
methoden mit vorheriger Fixierung in Pyridin oder ammoniakalischem Alkohol. Wegen 
der genauen Technik sei auf die Originalarbeit verwiesen. Die wesentlichsten Resultate 
lassen sich etwa folgendermaßen angeben; Die Ganglienzellen ein und desselben Grenz- 
strangganglions entwickeln sich nicht alle zu gleicher Zeit, sondern in Etappen. Man 
kann alle Übergangsformen von den monopolaren bis zu den multipolaren Zellen 
finden. Die ersten Dendriten treten hauptsächlich am Implantationskegel auf. Das 
Wachstum der Neuroblasten vollzieht sich vielleicht auf Grund irgendwelcher chemo- 
taktischer Reize. Auch die Unterschiede in der Entwicklung der verschiedenen Ganglien 
beim Foetus von 7 Monaten sind beträchtlich. Zu dieser Zeit ist das Ganglion cervicale 
sup. am weitesten differenziert, dann folgen die lumbalen und schließlich die thorakalen 
Ganglien. In den vertebralen Ganglien des menschlichen Foetus von 6—7 Monaten 
finden sich bisweilen große Ganglienzellen mit mehreren Kernen, aber es gelang nicht, 
entsprechende Teilung des Protoplasmas der Zelle nachzuweisen, so daß der Autor 
mehr dazu neigt, sie für anormale Bildungen zu halten. Die ersten differenzierten Aus 
läufer sind die primordialen Dendriten. Vom Ende des 6. und 7. Monats bis zum Ende 
der Gravidität bilden sich an diesen kleine Stiele, die mit der Zeit Kollateralen ent 
senden und dann die Verbindung mit den vom Rückenmark kommenden präganglio- 
nären Fasern aufnehmen. Diese Dendriten verlassen niemals das Ganglion ihrer Ur- 
sprungszellen: sie bilden dann später die Receptoren aus (pericelluläre dendritische 
Nester Cajals usw.). Die akzessorischen oder kurzen Dendriten bilden sich sekundär 
von der Geburt an bis zum ausgewachsenen Zustand. Sie entwickeln sich erst dann, 
wenn sich die Endigungen der präganglionären Fasern rings um die Zelle gebildet haben. 
Die akzessorischen Dendriten bleiben meist innerhalb der Kapsel. Die sympathischen 
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Zellen besitzen nur einen einzigen Neuriten, der im allgemeinen keine Kollateralen 
entsendet. Die präganglionären Fasern verästeln sich in den Ganglien des Foetus in 
der gleichen Weise wie die dendritischen Plexus. Die Differenzierung der komplizierten 
Geflechte und Endigungen schreitet von der Geburt bis zur Pubertät voran. In den 
sympathischen Ganglien der Erwachsenen gibt es einen nervösen Grundplexus aus dicken 
und feinen Fasern (markhaltigen und marklosen), von dem die feinsten Verästelungen 
zu den Zellen abgehen und die meist in Form von Ösen oder Kolben endigen in den 
Glomeruli oder Dendritengestrüppen usw., kurz an den Stellen, wo sich die Kontakte 
oder Sinapsen vollziehen. In die sympathischen Ganglien treten afferente, sensible; 
meist markhaltige Fasern ein, die aus dem Rückenmark stammen und die meist die 
Ganglien nur durchlaufen, aber bisweilen auch sensible Endigungen im Stroma bilden. 
Bei großen Tieren und den Primsten lassen sich dieselben Zelltypen finden wie beim 
Menschen, jedoch fehlen ihnen fast vollständig die für den Menschen charakteristischen, 
außerordentlich üppig entwickelten akzessorischen Dendriten. E. Herzog (Heidelberg). 


Tilney, Frederick, and Leuis Casamajor: Myelinogeny as applied to the study of 
behavior. (Myelinisation des Zentralnervensystems in bezug auf das Studium des 
tierischen Betragens.) (49. ann. meet., Boston, 31. V.—2. VI. 1923.) Transact. of 
the Americ. neurol. assoc. Jg. 1923, 8. 157—222. 1923. 

Es werden die verschiedenen, allmählich, besonders in den ersten 14 Lebenstagen, 
bei der neugeborenen Katze sich entwickelnden nervösen Reaktionen in Beziehung 
gebracht zu der Myelinisation im Zentralnervensystem. Die Verff. sehen in ihren 
Ergebnissen einen Beweis dafür, daß, jedenfalls bei der Katze, die Myelinisation mit 
der Entwickelung der Funktion in bestimmten Fasersystemen eng zusammenhängt. 
Mit den widersprechenden Angaben von Watson und Donaldson für das Zentral- 
nervensystem der weißen Ratten werden die Verff. in einer folgenden Mitteilung sich 
auseinandersetzen. Bei der neugeborenen Katze sind alle Hirn- und Spinalnerven- 
wurzeln myelinisiert. Die Systeme, deren Nervenfasern am frühesten ihre Mark- 
umhüllung bekommen, sind der Fasciculus longitudinalis posterior, der Fasciculus 
praedorsalis, die deitero-spinalen Systeme, die sekundären Cochlearissysteme und die 
auf- und absteigenden Trigeminusbahnen. Die Koinzidenz der Myelinisation mit dem 
Auftreten der funktionellen Tätigkeit in den betreffenden Systemen wird z. B. daraus 
geschlossen, daß das Auftreten von gut koordinierten Bewegungen vom 7. Tage an 
zusammentrifft mit der Myelinisation der spinocerebellaren Bahnen, des Vermis cere- 
belli, der Bindearme und der rubrospinalen Bahnen, das Auftreten der zweckmäßigen 
Abwehrreaktionen auf nocizeptive Reize mit der Myelinisation der spinothalamischen 
Bahnen, das Öffnen der Augen am 9. Tage mit der Markumhüllung der Fasern der 
Opticusnerven und Bahnen. Die Verff. sehen in ihren Ergebnissen eine Stütze für 
Flechsigs myelogenetisches Grundgesetz. Dusser de Barenne (Utrecht). 


Danchakoff, Vera, und Anna Agassiz: Growth and development of the neural plate 
in the allantois. (Wachstum und Entwicklung der Medullarplatte in der Allantois.) 
(Dep. of anat., Columbia univ., New York.) Journ. of comp. neurol. Bd. 87, Nr. 3, 
S. 397—437. 1924. | 

Verff. haben bei Hühnerembryonen die Medullaranlage im ganzen oder teilweise 
herauspräpariert und in die Allantois eingepflanzt. Die Transplantate wurden 3 bis 
7 Tage weiter bebrütet. Aus den Resultaten ist folgendes hervorzuheben. Nur der 
transplantierte Primitivstreifen wächst, und entwickelt sich nicht merkbar weiter. 
Dagegen vergrößern und entwickeln sich Transplantate aus einem späteren Stadium 
der Medullaranlage regelmäßig. Unabhängig von allen äußeren Momenten tritt hier 
sowohl eine Größenzunahme ein wie auch eine Differenzierung der einzelnen Zellarten 
in ependymale Elemente, Neuroglia, Neuroblasten usw. Größenzunahme und Diffe- 
renzierung stehen offenbar in engster Beziehung zueinander, eins ist ohne das andere 
nicht möglich. Im Gegensatz zu der vorbestimmten Differenzierung der Zellen der 
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Medullaranlage ist die Entwicklung eines normalen Rückenmarks offenbar abhängig 
von verschiedenen Faktoren. Die Isolierung des mittleren Teils des Blastoderms ver- 
hindert oft die Umformung der Medullarrinne zu einem Rohr. Der Schließungsprozeß 
scheint vor allem abhängig zu sein von der Trennung der Anlage vom anliegenden 
Ektoderm. Diese Trennung und das Überwachen durch mesodermales Gewebe sind 
anscheinend nötig für die Bildung des Rohrs. Sogar ein schmaler Längsstreifen der 
Medullarrinne bildet sich zu einem Rohr um, wenn er nur ganz von Mesenchym um- 
geben ist. Die Anordnung der Nervenzellen zu Kernen ist abhängig davon, daß sich 
die Rinne in ein Rohr umwandelt. .  Josephy (Hamburg). 


Latimer, Homer B.: The weight of tbe brain, of its parts, and of the spinal eord 
of the frog, turtle and dog. (Das Gewicht des Gehirns, seiner Teile und des Rücken- 
marks bei Fröschen, Schildkröten und Hunden.) (Dep. of zool. a. anat., uniw. of Nebraska, 
Lincoln.) Journ. of comp. neurol. Bd. 38, Nr. 1, 8. 49—71. 1924. 

Latimer hat vergleichende Wägungen an Gehirnteilen und am Rückenmark bei Fröschen, 
Schildkröten und Hunden angestellt und kam dabei zu folgenden Resultaten: Das Pros- 
encephalon wiegt bei konservierten Fröschen 49%, des ganzen Hirngewichts, 50%, bei frisch 
getöteten, 67%, bei Schildkröten und bis zu 83%, bei Hunden. Das Mittelhirn nimmt 26% 
des Totalhirngewichte bei konservierten Fröschen, 24%, bei frisch getöteten, 12%, bei Schild- 
kröten, 2%, bei Hunden ein. Bei der Oblongata und Brücke sind die entsprechenden Zahlen: 
16% bei Schildkröten, 5% bei Hunden. Kleinhirn: 5%, bei Schildkröten, 10%, bei Hunden. 
Rhombencephalon: 25%, bei konservierten, 26%, bei frisch getöteten Fröschen, 21° bei Schild- 
kröten, 14%, bei Hunden. Im Verhältnis zum Körpergewicht beträgt das Hirngewicht bei 
konservierten Fröschen 0,4%, bei frisch getöteten 0,2%, bei Schildkröten 0,09%,, bei Hunden 
0,8%, (sehr variable Verhältnisse). Das Rückenmark erreicht bei konservierten Fröschen 0,2% 
des Körpergewichte, bei frisch getöteten 0,1%, bei Schildkröten und Hunden ebenso 0,1%. 

Wallenberg (Danzig). 

Böning, Herta: Zur Kenntnis des Spielraums zwischen &ehirn und Schädel. 
(Pathol. Anst., Univ. Basel.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 9, H. 1, 
B. 72—84. 1924. 

Verf. hat die Aufzeichnungen des Pathologen Mtiller in Jena über Schädelkapa- 
zität und Hirnvolum der 1875 — 1884 sezierten Leichen zur Grundlage einer Statistik 
genommen, aus der hervorgeht, daß die Schädelkapazität einen schnellen Anstieg im 
Lebensalter von 1—6, einen langsamen von 6—19 Jahren aufweist, um dann konstant 
zu bleiben. Die Kurve des Hirnvolums verläuft bis zum 50. Jahr sehr ähnlich, nach 
diesem Termin tritt eine erhebliche Volumabnahme, bis zu etwa 150 ccm, ein. Die 
Differenz zwischen Schädel- und Hirnvolumen nimmt etwa bis zur Altersgruppe der 
16—19jährigen zu (für beide Geschlechter ziemlich gleichmäßig). Später ist sie bei 
Männern um 40—50 ccm größer als bei Frauen. Sie beträgt 7—10%. Eigene Unter- 
suchungen über postmortale Änderungen des Hirnvolumens bestätigen frühere An- 
gaben, daß allmählich durch Liquorresorption eine Vergrößerung des Gehirns und damit 
Verkleinerung des Spielraums eintritt. Walter (Rostock-Gehlsheim). 


Riese, Walther: Hirnform und Körperform. Jahresvers. d. südwestdtsch. Psy- 
chiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26.X. 1924, 

Die äußere Form eines Organes wird in erster Linie bestimmt durch die Funktion, 
die es im Rahmen der Leistungen des Organismus zu vollbringen hat; außerdem durch mor pho- 
logische Beziehungen zur Form des Gesamtorganismus. Die Form des Gesamtorganismus 
wird ihrerseits in hohem Maße bestimmt durch die Lebensbedingungen, unter denen sich der 
Organismus zu behaupten hat. Organismen, diesich mit großer Geschwindigkeit und Gewandt- 
heit im flüssigen und luftförmigen Medium fortbewegen, haben eine sehr charakteristische, 
vorn breite, nach hinten sich verjüngende Körperform, die (aus rein physikalischen Gründen) 
für rasche und geschickte Fortbewegung im Wasser und in der Luft besonders geeignet ist. 
Organismen der verschiedensten Tierklassen, die diesen biologischen (rasche und gewandte 
Fortbewegung in Wasser und Luft) und morphologischen (vorn breite, nach hinten sich ver- 
jüngende Körperform) Voraussetzungen genügen (zumal also sehr viele Fische und Vögel), 
haben ein querovales Vorderhirn. Für die Sänger, deren Hirnform gewöhnlich längsoval ist, 
läßt sich dies besonders deutlich an der Hirnform des Wales und der Fledermaus zeigen, die 
beide den hier geltend gemachten biologischen und morphologischen Voraussetzungen genügen, 
und deren Hirnform sich einem Queroval nähert. (Ausführlich an anderer Stelle.) Autoreferat. 
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Kalwaryjski, B. E.: Weitere Untersuchungen über den Bau des Plexus chorioideus 
des Gehirns. Polska gazeta lekarska Jg. 8, Nr.28, 8.362—363. 1924. (Polnisch.) 

Das den Plexus chorioideus deckende Epithel besitzt bei den Säugern stereotypen 
Bau. In ganz frischem Zustande sind die Epithelzellen körniger Struktur. Schon nach 
10—30 Minuten tritt Desintegration des Cytoplasmas ein, die einigermaßen an Myeli- 
nisation erinnert. Die scheinbare Differenziation des Protoplasmas in eine körnige — 
an der Basis — und hyaline — am freien Rand — ist eben Ausdruck fortschreitender 
Destruktion. Die Fixationsflüssigkeiten wirken an und für sich wenig destruierend, 
viel mehr das Einbettungsverfahren, speziell die Paraffin-, weniger die Celloidinmethode. 
Intoxikation mit endokrin wirkenden Säften beeinflussen — entgegen den Angaben 
früherer Autoren — den Bau des Plexusepithels fast gar nicht. Letzteres beweist die 
nicht innersekretorische Natur des Plexus und gleichzeitig seine starke Resistenz Giften 
gegenüber. Der Plexus läßt nichts von den Giften in den Liquor cerebrospinalis hindurch- 
filtrieren, er magasiniert Fremdkörper, die im Blut zirkulieren, und zwar nicht bloß 
optisch leicht nachweisbare (z. B. auch Alkaloide). Der Schutz und die Persistenz 
der konstanten Zusammensetzung des Liquors liegt wahrscheinlich eben in dem sehr 
empfindlichen Plexusepithel, in seinem subtil gebauten Bürstensaum, der mit dem Tod 
der Zelle als primum moriens zugrunde geht. Higier (Warschau). 

Allen, William F.: Localization in the ganglion semilunaze of the eat. (Die 
Lokalisation im Ganglion seminulare der Katze.) (Dep. of anat., univ. of Oregon 
med. school, Portland.) Journ. of comp. neurol. Bd. 88, Nr. 1, S. 1—25. 1924. 

William Allen hat bei der Katze in vielen einzelnen experimentellen Versuchen 
die verschiedenen Aste (Haupt- und Nebenäste) des Ganglion semilunare exstirpiert 
und alsdann die Lokalisation der sekundär chromolytisch veränderten Nervenzellen 
im Ganglion festzustellen versucht. Nach den gefundenen Veränderungen bestehen 
im Ganglion zwei voneinander getrennte Portionen, eine umfangreiche cephalisch- 
mediane, welche nur die Zellen für den Ramus ophthalmo-maxillaris enthält, und eine 
kleinere, caudal und lateral gelegene, deren Zellen dem Ramus mandibularis zugehören. 
Auf der dorsalen Fläche nimmt das Territorium für den Ophthalmo-maxillaris ca 3/, 
und für den Mandibularis ca. !/, der Fläche ein, während auf der ventralen Fläche das 
Verhältnis ungefähr ?/, zu !/, ist. An der Grenze zwischen beiden Territorien findet 
eine geringe Überlagerung von beiden Seiten statt, ohne daß sich aber hierbei die Zellen 
der verschiedenen Territorien unter einander vermischen. Während in der ophthalmo- 
maxillaren Portion die Zellen für den Ramus ophthalmicus und maxillaris ziemlich scharf 
voneinander getrennt liegen, besteht eine scharfe lokalisatorische Trennung für die 
Zellen desN. alveolaris inf. und N. lingualis in der mandibularen Portion nicht. Es fanden 
sich außerdem wenige isoliert liegende Zellen in den einzelnen Ästen des Trigeminus und 
in seinen Wurzeln in der Nachbarschaft des Ganglions. Diese Feststellungen dürften 
nach Ansicht des Autors auch eine wichtige praktische Bedeutung haben, falls die 
Lokalisationsverhältnisse im Ggl. semilunare des Menschen denjenigen bei der Katze 
gleich sind, war recht wahrscheinlich sein dürfte. Denn in Fällen von schweren Trige- 
minusneuralgien, in welchen nur das Mandibularisterritorium betroffen ist, könnte man 
dieses im Ggl. semilunare isoliert gelegene Zellgebiet (vielleicht dutch Kauterisation) 
allein ausmerzen, während das ophthalmo-maxillare Gebiet intakt bliebe, und dadurch 
die schweren sekundären Folgeerscheinungen, welche oft genug nach Exstirpationen 
des ganzen Ganglion eintreten, vermeiden. Jacobsohn-Lask (Berlin-Lichterfelde). 

Lawrentjew, B. J.: Zur Morphologie des Ganglion eervical. super. (Histol. Inst., 
Univ. Kasan.) Anat. Anz. Bd. 58, Nr. 22/24, 8. 529—539. 1924. 

Die Arbeit verfolgt den Zweck, Verbindungen zwischen den einzelnen Neuronen 
im Gangl. cerv. sup. auf experimentellem Wege nachzuweisen. Hierzu wurden bei 
Katzen und Kaninchen der Truncus sympathicus und das Ggl. cerv. sup. freigelegt, 
letzteres hierauf von sämtlichen Verbindungen mit dem Truncus sympathicus und 
dem Ganglion nodosum isoliert, wobei auch das periarterielle Geflecht der Art. carotis 
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entfernt wurde. Nach 4, 6, 8, 10, 15, 22 und 30 Tagen wurden die Tiere getötet und 
die Gangl. cerv. sup. nach Dogiel mit Methylenblau oder nach der Golgi-Methode 
dargestellt. Alle afferenten Fasern können um die Zelle Geflechte bilden, in die Kapsel 
eindringen, um als Endergebnis den komplizierten pericellulären Apparat auf der Zelle 
selbst darzustellen. In vielen Fällen zeigen die auf der Zelle liegenden afferenten 
Fasern Endplatten, Verdickungen und variköse Erweiterungen. Auf den Fort- 
sätzen der Zellen laufen gewöhnlich noch feinste Fäserchen mit varikösen Anschwel- 
lungen und Endplättchen einher, die als Kontaktstelle zweier Neuronen betrachtet 
werden. Nach der Degeneration der präganglionären Fasern verschwindet die Mehr- 
zahl der pericellulären Apparate, ein Teil jedoch bleibt unversehrt, selbst nach 3%- 
tägiger Beobachtung. Diese erhaltengebliebenen Fasern können nur aus Zellen des 
Ganglions selbst stammen. Die Figuren des Verf. sind nur mäßig. 
na E "Stöhr jr. (Würzburg). 

Sehumacher, Siegmund: Zur Depressorfrage. (Histol.-embryol. Inst., Umv. Inns- 
bruck.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt.1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. 
Bd. 75, H. 1/2, S. 259—262. 1924. 

Perman, Einar: Zur Depressorfrage. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. 
f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 75, H. 1/2, 8. 263—264. 1924. 

Schumachers Auffassung, daß der N. depressor ausschließlich als Aortennerv 
anzusehen sei, war von Perman bestritten worden. 8. führt demgegenüber aus, daß 
in keinem der von Perman angeführten Fälle eine Beimengung von Acceleransfasern 
zum Depressor mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Nur beim Kalb und Schaf 
lag ein reiner N. depressor vor, dieser hat tatsächlich entsprechend der 8.schen Auf- 
fassung seine Endausbreitung nur auf der Aorta und dem Duct. arteriosus gefunden. 
— Demgegenüber erwidert Perman, daß jene Nerven, die Schumacher bei Kalb 
und Schaf als N. depressor anspricht, nicht diesem entsprechen: man finde vielmehr 
auch bei diesen Tieren einen Nerven, der ventral vom Aortenbogen zur rechten Kammer 
gehe, dieser sei dem Schumacherschen Depressor homolog. Der Autor scheint aber 
selbst einzusehen, daß man einen Nerven als Depressor nur dann mit Sicherheit an- 
sprechen könne, wenn man die Blutdruckwirkung des fraglichen Nerven experimentell 
gezeigt habe. Solange ein solcher Nachweis nicht geführt ist, müssen auf bloßer Pré- 
paration fußende Homologisierungen hypothetischen Charakter tragen. Æ. A. Spiegel. 


N ormale und pathologische Physiologie. 


Spiegel, E. A., und E. V. Ullmann: Zur Topographie des rhombencephalen Ph«- 
nationszentrams. Vorl. Mitt. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, 
Nr. 40, 8. 1818—1819. 1924. 

Sowohl die bisherigen Reiz- als auch Durchschneidungsversuche haben zu keinem 
eindeutigen Resultat geführt. Bei ersteren mußte unentschieden bleiben, ob Ganglien- 
zellengruppen, also Zentren, oder nur durchziehende Bahnen gereizt wurden, bei letz 
teren ergab sich, daß keine totalen Durchtrennungen, sondern nur partielle Läsionen 
gesetzt wurden. Um zu möglichst genauer Lagebestimmung des rhombencephalen 
Phonationszentrums zu gelangen, wurde eine Decerebration durch Mittelhirndurch- 
schneidung ausgeführt, die vor der Schnittfläche gelegene Gehirnpartie ausgeräumt, 
weiter das Kleinhirn durch Wegbrechen der Hinterhauptschuppe und des Tentoriums 
freigelegt, durch Sagittalschnitt in 2 Hälften zerlegt und nach Durchtrennung der 
Stiele exstirpiert, womit der Boden der Rautengrube freilag, so daß in der gewünschten 
Höhe eine totale Durchtrennung erfolgen konnte. Nach jedem Akt dieser Operation 
wurde unter gleichzeitiger Beobachtung der Stimmbänder versucht, das Tier — vor- 
wiegend Katzen — durch Ischiadicusreizung zum Schreien zu bringen. Es zeigte sich, 
daß Erhaltenbleiben bloß des verlängerten Markes genügt, damit noch reflektorisch 
eine Phonation zustande kommt. Der caudalste Querschnitt, nach dem noch deutliches 
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Schreien erfolgte, verlief makroskopisch rechts durch die hintersten Fasern des Octavus- 
eintritts, links hinter demselben; mikroskopisch zeigte sich, daß der Schnitt durch die 
caudalsten Zellen des rechten Fascialiskerns, links am oralen Pol des Ambiguuskernes 
geführt war. Das Kleinhirn war total exstirpiert. Nach einem Schnitt 2 mm hinter 
dem Eintritt des Nervus octavus konnte dagegen keine Phonation mehr erzielt werden. 
Die Abgrenzung nach caudal muB unsicher bleiben, da bei weiter rückwärts gelegenen 
Querschnitten die regelmäßige Spontanatmung schwer geschädigt wird bzw. erlischt. 
Es genügen somit die im Niveau des oralen Abschnittes des Nucleus ambiguus gelegenen 
grauen Massen zur Innervation jener Adductionsbewegung, welche zur Phonation 
notwendig ist. Übergeordnete Zentren sind für das Zustandekommen der reflektorisch 
ausgelösten Lautgebung nicht notwendig, womit nicht gesagt sein soll, daß sie nicht 
erregend oder hemmend in die Innervation dieses rhombencephalen Zentrums ein- 
greifen. — Hierüber sollen weitere Untersuchungen folgen. Zumsteeg., 

Kleitman, N., und R. Magnus: Beiträge zur Pharmakologie der Körperstellung und 
der Labyrinthreflexe. XI. Mitt. Zur Wirkung des Insulins auf das Zentralnervensystem. 
(Pharmakol. Inst., Reichsuniw. Utrecht) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 205, 
H. 1/2, 8. 148—154. 1924. 

Fast alle Versuche wurden an Kaninchen angestellt, nur wenige Versuche wurden an 
Katzen ausgeführt. Als Insulin wurde das holländische Präparat aus der Fabrik Organon 
verwendet; in allen Versuchen mit Eingriffen am Nervensystem wurde die Höhe des Blut- 
zucker während des Versuches nach der colorimetrischen Methode von Lewis - Benedikt 
verfolgt, so daß, wenn der Zucker nicht bis 0,04 bis 0,05%, sank, das Ausbleiben der Krämpfe 
nach Insulineinspritzung nicht fälschlich auf die Verletzung des Zentralnervensystems bezogen 
werden konnte. Bei allen Kaninchen wurde das normale Vorhandensein der verschiedenen 
Reflexe vor der Insulininjektion festgestellt. Die Untersuchung wurde nach 30 Min. wieder- 
holt und danach in Zwischenräumen von wenigen Minuten bis zum Ende des Versuches. Meistens 
wurde nach 1—2 Krampfanfällen Glucose intravenös und subcutan eingespritzt und die Er- 
bolung des Tieres beobachtet. 

Die Resultate waren die folgenden: Insulin erniedrigt den Blutzucker auch beim 
Rückenmarkstier, ruft aber bei diesem keine Krämpfe hervor (Bestätigung von Olm- 
sted und Logan). Für das Zustandekommen der Krämpfe ist das Vorhandensein 
von Zentren in der Medulla oblongata erforderlich (ob Insulinkrämpfe auch nach 
Kleinhirnexstirpationen auftreten, wurde nicht näher untersucht). Großhirn, Thalami, 
vordere Hälfte des Mittelhirns, sowie die Labyrinthe sind für das Auftreten der Krämpfe 
nicht nötig. Bei fortschreitender Hypoglykämie werden die Progressivreaktionen zu- 
erst, danach die Körperstellreflexe auf den Körper, die Labyrinthstellreflexe, zuletzt 
die Körperstellreflexe auf den Kopf und die Drehnystagmen der Augen gelähmt, 
während Drehreaktionen, Haltungsreflexe und kompensatorische Augenstellungen resi- 
stenter sind. Rollbewegungen treten auch nach Labyrinthexstirpation auf als Folge 
lokomotorischer Krampfbewegungen bei gedrehtem Kopfe und Rumpf. 

A. de Kleyn (Utrecht).°° 

Ishiwara, Fusao: Die pharmakologische Wirkung der Gifte der Kobra- unà 
Habusehlange, nebst pathologiseh-anstomischem Befund, (Med. Fak., Univ. Tokio.) 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 103, H. 3/4, S. 219—222. 1924. 

Die Habuschlange, die einzige Giftschlange Japans, gehört zur Familie der Krotaliden 
und ist nicht so giftig wie die Kobra. Der Froschmuskel wird durch 2 proz. Toxinlösung nach 
1 Stunde gelähmt. Die lokalen Blutungen sind stärker, die histologischen Veränderungen aber 
schwächer als bei Kobragift. Isolierte Nerven werden durch 1 proz. Habugift nach 45 Minuten 
gelähmt und zeigen dann histologisch Aufquellung und körnige Degeneration der Achsen- 
zylinder. Die Herztätigkeit wird durch 1 proz. Gift zunächst stark beschleunigt, dann verlang- 
samt (Froschherz nach Straub). Am isolierten Darm kommt es zu Tonussteigerung und ver- 
stärkter Peristaltik. Das Gift scheint nicht auf die Nerven des Darmes, sondern auf den Muskel 
zu wirken. Die Uteruswirkung der Gifte ist dieselbe wie am Darm. Am Gefäßpräparat zeigt 
sich starke Gefäßkontraktion. Das Habugift hämolysiert die meisten Blutarten, am stärksten 
Hundeeryhrocyten, am schwächsten Kaninchen-, Rinder-, Ziegen-E. Am Frosch- und Kröten- 
blutkörperchen ist es unwirksam. Im Gegensatz zum Kobragift wirkt das Habugift nicht auf 


Typhus- und Cholerabacillen und Staphylokokken. Die pathologischen Veränderungen treten 
besonders stark an den Nieren und der Leber hervor (Hyperämie und Schwellung der Glomernuli, 
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starke Anschwellung der Epithelzellen, der Tubuli oontorti und Henleschen Schleifen, an der 
Leber fettige Degeneration, starke Füllung der Capillaren, aber keine Blutungen). 
Flury (Würzburg).°° 
Camus, Jean: La barriöre neuro-proteetriee; recherehes sur les toxi-infeetions du 
nevraxe. (Die Abwehrvorrichtung der Nervensubstanz; Untersuchungen über die Toxi- 


infektion der Nervensubstanz.) Paris med. Jg. 14, Nr. 40, S. 262—266. 1924. 

Die Nerven bilden nicht nur eine Bahn, auf der Infektionen und Gifte in den Körper 
gelangen können, sondern sie verfügen zugleich über Abwehrvorrichtungen gegen Infek- 
tionen, exo- und endogene Gifte; dies bewirkt eine Art Inkubation von verschiedener 
Zeitdauer. Mechanische und chemische Alterationen der Nervensubstanz können schwächend 
und lähmend auf diese Schutzvorrichtung einwirken, z. B. eine intralumbale Einspritzung mit 
aseptischem Material. Dieser Umstand ist für therapeutische Einspritzungen in den Rücken- 
markskanal sehr wichtig. Man kann experimentell durch Einspritzen von H,S die toxische 
Wirkung des Bleis zunächst aufheben, aber nach gewisser Zeit wird das auf den Meningen usw. 
niedergeschlagene Schwefelblei doch giftige, ja tödliche Wirkung äußern. Die Wirkung gewisser 
Gifte, die sich im Zentralnervensystem zentralisiert, kann durch entgegengesetzt wirkende 
Substanzen aufgehoben werden, so z. B. die Polypnöe bei einem Hund mit zentraler thermischer 
Polypnöde durch Pilocarpininjektion; nach Eserin tritt wieder Polypnöe ein, verschwindet 
durch erneute Pilocarpineinspritzung aber wieder. Coffein regt die Respirationszentren an 
und bekämpft eine Synkope, die durch untertödliche Mengen von Anästhesin erzeugt ist, 
aber diese Dosis ist nicht neutralisiert; man muß zwischen funktioneller und chemischer 
Neutralisation unterscheiden. @. Martius (Aibling)., 


Sollmann, Torald: Studies of ehrenic intoxieations on albino rats. VII. Leeal 
anestheties: morphine group: chloral. (Untersuchungen über chronische Vergiftungen 
bei weißen Ratten. VII. Lokalanaesthetica, Morphingruppe, Chloralhydrat.) (Phar- 
macol. laborat., Western reserve univ. school of med., Cleveland, Ohio.) Journ. of 
pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 28, Nr.6, S. 449—459. 1924. 

Fortsetzung der Untersuchungen, die bei längerer Giftzufuhr das Wachatum junger Ratten 
und deren tägliche Nahrungsaufnahme mit normalem Wachstum und Konsum vergleichen. 
Procain, Butyn (p-aminobenzoyl-di-n-butylaminopropanol) und andere Anaesthetica stören 
das normale Wachstum und setzen die Wale, herab, wenn Dosen von I 
oder 8 mg/kg und Tag gegeben werden. Die Unterschiede treten etwa zwischen der 4. und 
8. Woche nach Beginn der Darreichung auf, doch können die Tiere bis 25 und 28 Wochen 
am Leben gehalten werden. Merkwürdigerweise beeinträchtigt dagegen Cocain die normale 
Entwicklung so gut wie gar nicht (0,1 bis 10 mg/kg und Tag, 1 Tier 32 Wochen täglich 2,5 mg/kg). 
Morphin, Kodein und Heroin lassen die Tiere rascher wachsen und zunehmen. Bei K.odein blieb 
die Gewichtskurve ständig, d. h. bei einer Versuchsdauer von 27 Wochen und bei stetig zu- 
nehmender Kodeindosis bis zu 870 mg/kg über der Norm; dagegen setzt bei Morphin, mit- 
unter auch bei Heroin, das im übrigen aber in den verschiedenen Versuchsreihen divergente 
Resultate ergab, ein plötzlicher Umschwung, d.h. ein rapider Gewichtssturz ein. In einem 
Beispiel nach 11 Wochen, als die täglich gesteigerte Morfinzufuhr 2,5 mg/kg erreichte. Chloral- 
hydrat unterbricht das Wachstum fast vollkommen. Bei ansteigender Menge von 2,6 bis 
1530 mg/kg blieben die Tiere über 27 Wochen auf ihrem Gewicht stehen. — Die Tiere bevorzugten 
meist die pharmakahaltige Nahrung, gegen das gleichzeitig zur Verfügung gestellte arznd- 
mittelfreie Futter. Als Gewöhnungsymptom ist diese Beobachtung jedoch nicht zu deuten, 
da das gleiche auch bei nicht Gewöhnung erzeugenden Drogen gesehen wurde. Auch fehlten 
alle Abstinenzerscheinungen bei Entzug der Alkaloide. (Wie immer sind die Versuche in Reihen 
und unter Zusammenfassung von Gruppen, d.h. immer wenigstens 3 Tiere unter gleiche 
Bedingungen, angestellt worden.) E. Oppenheimer (München). 

Valenti, Adriano: Nuove rieerche sul morfinismo eronico: L’azione del siero di 
sangue di eani normali, morfinisti e astinenti sui vasi sanguigni. (Neue Untersuchungen 
über den chronischen Morphinismus: Die Wirkung des Blutserums von Hunden ım 
normalen Zustand, während des Morphinismus und während der Abstinenz auf die 
Blutgefäße.) (Istit. di farmacol. e materia med., univ., Parma.) Arch. di scienze biol. 
Bd. 6, Nr. 1/2, S. 94—106. 1924. i 

Man ist bisher darüber noch nicht klar, wie die Abstinenzerscheinungen bam 
Morphinismus, namentlich die Zirkulationsstörungen, zu erklāren sind. Die 
Annahme einiger Autoren, es handle sich um Antitoxinbildung, wird von anderen 
bestritten. 


Verf., der sich schon früher mit solchen Versuchen beschäftigt hat, nahm diese in der 
Richtung weiter auf, daß er Hunde mit Morphium behandelte und die Wirkung desSerum® 





— 635 — 


der Hunde, je nachdem es sich um 1. normale, 2. zu Morphinisten gemachte und 3. um Mor- 
phinisten während der Abstinenzerscheinungen handelte, auf die Blutzirkulation im Kaninchen- 
ohr studierte. Das Ergebnis war folgendes: Bei den zu Morphinisten gemachten Hunden hatte 
das während der Abstinenzperiode entnommene Serum eine deutliche starke gefäßverengernde 
Wirkung auf den Blutkreislauf des gesunden Kaninchens, während das Serum normaler Hunde 
oder von Hunden, die morphinisiert wurden, während der Morphiumperiode kaum irgend- 
welche gefäßverengernde Wirkung ausübt. | 

Auf die Wirkung dieser gefäßverengernden Substanzen im Serum lassen sich die 
Abstinenzerscheinungen des Morphinisten zum großen Teil zurückführen. Die Er- 


klärung des Phänomens bleibt zunächst noch dunkel. Solbrig (Breslau). °° 


Stone, L. S.: Experiments on the transplantation of placodes of the cranial ganglia 
in the amphibian embryo. I. Heterotopic transplantations of the ophthalmie placode 
upon the head of amblystoma punetatum. (Transplantationen der Placoden der Kopf- 
ganglien in Amphibienembryonen. I. Heterotopische Transplantationen der ophthal- 
mischen Placode am Kopf des Amblystoma punctatum.) (Anat. laborat., Yale school 
of med., Yale uniw., New Haven.) Journ. of comp. neurol. Bd. 38, Nr. 1, S. 73 
bis 105. 1924. 

Verf. hat in Amblystomaembryonen (A. punctatum) Transplantationsversuche ge- 
macht, um zu untersuchen, in welchem Grade eine Specificität der verschiedenen Pla- 
coden bei der Entstehung der kranialen Ganglien besteht. Die Placoden wurden in 
frühen Stadien an neuen Stellen am Kopf wie am Körper implantiert, sowohl mit 
Beachtung der ursprünglichen Orientierung der Transplantate zur Körperachse wie 
auch nach allerlei Rotationen. Es wurde gefunden, daß Placoden von gleicher Funktion 
getauscht werden können. An der neuen Stelle nimmt die Placode die funktionelle 
Rolle der ausgetauschten Placode an. Oft behält sie noch gewissermaßen ihre morpho- 
logischen Charakteristika. So bildet die verpflanzte Seitenlinienplacode eine begrenzte 
Zahl von ihren spezifischen Sinnesorganen. Verf. stellt in Aussicht eine ausführliche 
Mitteilung vom Verhalten der transplantierten Seitenlinienplacoden. Er beschäftigt 
sich in der vorliegenden Mitteilung mit der Entwickelung der ophthalmischen Placode, 
nach ihrer Transplantation entweder (Gruppe 1) dorsal vom Auge in der Nähe von einer 
normalen ophthalmischen Placode oder (Gruppe 2) hinter dem Auge an der Stelle 
einer entfernten Gasseriplacode. In der 1. Gruppe wurde gezeigt, daß die ophthalmische 
Placode, in die Nähe von ihrer natürlichen Lage implantiert, die Fähigkeit besitzt, 
ein zweites Ganglion ophthalmicum neben dem ursprünglichen zu bilden. In allen 
Fällen wurde eine mehr oder weniger ausgesprochene Fusion des normalen und des 
implantierten Ganglions gefunden. Wenn diese vollständig war, kam der Nervus 
ophthalmicus profundus V einfach vor, sonst war dieser doppelt, indem jedes Ganglion 
einen solchen Nerven entsandte. Der dem implantierten Ganglion angehörige Nerv 
innerviert die dorsale Region der Hautfläche, die sonst von dem normalen Nerven 
versorgt ist. In der 2. Gruppe, wo die Gasseriplacoden mit ophthalmischen getauscht 
wurden, sprachen die Befunde besonders in 3 Fällen dafür, daß die implantierte Placode 
die Funktion der Gasseriplacode ganz übernahm. Wenn das Ganglion Gasseri regene- 
rierte, bestand gewöhnlich eine Neigung zu einer Fusion mit dem ophthalmischen. 
In den meisten Versuchen wurde ein einheitlicher Truncus mandibularis V gefunden. 
Verschiedene Variationen im Verhalten der implantierten Ganglien müssen im Original 
nachgesehen werden. In einem Falle, wo zufälligerweise ein Teil der Riechplacode 
hinter dem Auge implantiert worden war, bestand eine Verbindung des dislozierten 
Riechorgans mit einem Seitenliniennerven von VII. Ingvar (Lund). 


Karbowski, Bronislaw: Über experimentelle Erzeugung akuter Reizung des Laby- 
rinthes und die begleitenden nervösen Erscheinungen. Polska gazeta lekarska Jg. 3, 
Nr. 12/13, 8.138—140. 1924. (Polnisch.) 

Kaninchen wurden 1/,—1ccm 10—15proz. Formalin in das Mittelohr in der 
Richtung der Labyrinthfenster eingeführt. Verf. erwähnt neben den von früheren 
Autoren schon festgestellten Erscheinungen: Hornersches Syndrom, trophische Cornea- 
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läsionen derselben Seite und dissoziierten Nystagmus von verschiedener Zitterfrequenz 
an beiden Augäpfeln, an der operierten Seite das 2—3fache der nicht operierten be- 
tragend. Dieses Flimmerzittern der Bulbi von Pendelcharakter scheint im Sinne 
Ohms nicht von Reizung der semizirkulären Kanäle, sondern der Otolithen abhängig 
zu sein. In den letzteren hat auch Karbowski die intensivsten histologischen Alte- 
rationen gefunden. Die Hyperämie der kontralateralen Hirnhäute und das Hornersche 
Syndrom erklärt er auf dem Wege der Reizung der parasympathischen Vasodilatatoren. 
Es wird auch die Babinskische Beobachtung des gesteigerten Hirndruckes bei experi- 
menteller Labyrinthaffektion bestätigt. Durch die festgestellte Störung der Blut- 
zirkulation und des intrakraniellen Hirndruckes sucht unter anderem K. zu inter- 
pretieren das von ihm an Kriegshirngeschädigten geschilderte Bild der sog. Neuro- 
pathis acustica, bestehend aus Erscheinungen seitens des inneren Ohres, aus Mikro-, 
Makro- und Achromatopsie, Amblyopie und monokulärer Diplopie (?). Higier. 

Karbowski, B.: Zur experimentellen Erzeugung akuter Labyrinthreizung und 
begleitender Nervenerseheinungen. Polska gazeta lekarska Jg. 8, Nr. 22, S. 261. 1924. 
(Polnisch.) | 

In einem neueren Nachtrag sucht Karbowski, auf ihm entgangene experimentelle 
Arbeiten von de Kleijn und Magnus, Metzner und Wolfson bezugnehmend, 
die Rolle des parasympathischen Systems zugunsten des sympathischen, intralaby- 
rinthär liegenden feinen Plexus zu verschieben. ‚  Zigier (Warschau). 

Hausmann, Th.: Kritisches und Ergänzendes zur Lehre von den taktilen Empfir- 
dungen und zum Tastproblem. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 4/5, 8. 511 
bis 524. 1924. 

Auf Grund kritischer und experimenteller Untersuchungen kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß bei taktilen Reizen die Kontakt-, Berührungs- und Druckempfindung 
ausgelöst wird. Die Kontaktempfindung stellt eine Empfindung sui generis dar, weil 
sie lediglich durch Kontaktwechsel (Ersatz der Luft durch ein festes Medium) zu- 
stande kommt und ihre Intensität mit zunehmender Kontaktfläche wächst, während 
bei der Berührungs- und Druckempfindung die Intensität von der Größe der Deforma- 
tion abhängt. Dagegen ist die Berührungsempfindung als eine abgeschwächte Druck- 
empfindung anzusehen. Die tiefe Druckempfindung ist von ihr durch ihre höhere 
Schwelle unterschieden. Sie wird hauptsächlich beim Tasten verwertet: dabei zeigt 
sich, daß proportional dem Druckverbrauch durch das Medium auch der Druckzuwachs 
zunehmen muß, damit eine Empfindung resultiert. Daß die Zunge nicht imstande 
ist, den Puls zu tasten, hängt nicht mit der Weichheit des Organes zusammen, sondern 
liegt an ihrer unzureichenden Tiefensensibilität. Neben der tiefen Druckempfindung 
sind noch endokinetische Empfindungen beim Tasten beteiligt. Æ. Gellhorn (Halle). 

Boeke, J., und G. C. Heringa: Nervenendkörperchen und Hautempfindlichkeit 
bei einem Fall von Nervenregeneration. Verslagen d. Afdeeling Natuurkunde, König. 
Akad. d. Wiss., Amsterdam Bd. 33, Nr.7, S. 685—695. 1924. (Holländisch.) 

Heringa zog sich durch Unfall im März 1923 eine totale Durchtrennung des N. ulnaris 
zu. l Stunde nachher Nervennaht; Heilung der Wunde per primam. Nach einigen Monaten, 
während der Wiederherstellung der Sensibilität, wurde nach sorgfältiger neurologischer Unter- 
suchung auf der lateralen Seite des Handrückens, an der Grenze von der behaarten Haut ur 
der unbehaarten Volarfläche ein Stückchen der Haut und des subcutanen Bindegewebes exstif- 
piert, im neutralen Formol gehärtet, nach Bielschowsky imprägniert und in Serienschnitten 
von 15—20 « zerlegt. Die zurückkehrende Sensibilität war damals im Stadium der protopstbi- 
schen Sensibilität im Sinne Heads; d. h. Tastreize wurden nicht oder fast nicht empfunden, 
auch schwache Schmerzreize nicht. Bei starken Schmerzreizen (Nadelstichen) typische Ver- 
spätung bis zu 1 Minute und starke Nachempfindungen. Diskrimination stark erweitert, voD 
ca. 5 mm auf der normalen bis auf 6 cm auf der kranken Seite. Auch Störungen des Temperstur- 
sinnes waren vorhanden. Die histologische Untersuchung des genannten Hautstückes ergab 
folgendes: Die allgemeine Nervenregeneration sowohl der dickeren Nervenbündel im tieferen 
subcutanen Gewebe als auch der dünneren Äste in den oberflächlichen Schichten war in vollem 


Gange. Markscheiden waren noch nicht vorhanden. Sympathische Fasern waren wieder 
sowohl entlang den Gefäßen als an den Schweißdrüsen, und schienen hier und dort mit den 
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Drüsenzellen in Verbindung zu stehen. Auch die Endkörperchen waren in Regeneration be- 
griffen, in allen Ruffinischen und Golgi - Manzonischen Körperchen, die als solche erkannt 
werden konnten, waren regenerierende Nervenfasern vorhanden, so auch in den meisten, wenn 
auch nicht in allen Meissnerschen Körperchen. Auch an den Haaren fand sich eine starke 
Regeneration der Nerven. Am wenigsten regeneriert zeigten sich die intraepithelialen Nerven- 
fasern. 


Die Verff. sehen in diesen histologischen Befunden nicht eine Stütze der Head- 
schen Auffassung. Vielmehr finden sie es annehmlich, daß das Stadium der diffusen, 
sog. protopathischen Sensibilität dem beschriebenen Stadium der energischen, aber 
noch nicht abgelaufenen Nervenregeneration entspricht, wobei sie die schlechte Loka- 
lisation auf das Fehlen isolierender Markscheiden zurückführen möchten. Mit der 
vollendeten Regeneration wäre dann das Stadium der epikritischen Sensibilität wieder 
erreicht. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Malmström, V.: Observations respeeting the sense of pain in skin exposed to 
ultra-violet rays. (Beobachtungen über den Schmerzsinn der Haut durch Ultra- 
violettstrahlung.) Acta radiol. Bd. 3, H. 4, S. 327—342. 1924. 

Durch Ultraviolettbestrahlung der Haut (Quarzlampe, 220 Volt Wechselstrom, 
25 cm Distanz, 4—5 Min.) tritt eine deutliche Hyperalgesie ein, ehe noch das Licht- 
erythem erschienen ist, und noch vorhanden, nachdem dasselbe schon abgeklungen ist. 
Bemerkenswert ist auch die lange Nachdauer eines momentan einwirkenden Schmerzes 
im bestrahlten Hautgebiete, und das Abklingen der hervorgerufenen Schmerzenipfindun- 
gen in Phasen bleibt zunächst bestehen. Die Nachempfindungen sind entweder lokalisiert 
an der Reizstelle und deren unmittelbaren Umgebung, oder strahlen in weiter abgele- 
gene Hautgebiete aus. In einem Versuche fand Verf., daß noch Nachempfindungen 
an der Reizstelle fortbestanden, nachdem dieselbe durch Novocain-Adrenalin-Ein- 
epritzung unempfindlich gemacht worden war. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Strughold, Hubert: Über Beziehungen zwischen den Raumsehwellen und der 
Verteilung der Druckpunkte auf der Haut des Menschen. (Physiol. Inst., Univ. Würz- 
burg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H.3, 8. 249—264. 1924. 

Der Befund E. H. Webers, daß die Empfindungskreise an den Extremitäten 
eine längliche Form haben, wird bestätigt und dahin ergänzt, daß auch am Rumpf 
die Raumschwelle in zwei aufeinander senkrecht stehenden Richtungen ungleich ist. 
Die genaue Untersuchung zeigt, daß die simultane Raumschwelle (im „absteigenden 
Verfahren“ untersucht) stets in der Richtung der Haut höher ist, in der die Druck- 
punkte spärlicher verteilt sind. An der behaarten Haut ist die Haardichte den Schwellen- 
werten umgekehrt proportional, d. h. zwei Punkte werden bei simultaner Reizung 
dann als unterschieden wahrgenommen, wenn zwischen ihnen die gleiche Zahl von 
Druckpunkten gelegen ist. Verbindet man die benachbarten Druckpunkte, so erhält 
man Rhomben mit ungleichen Diagonalen. Der Quotient aus Längsdiagonale und 
Querdiagonale ergibt fast genau den gleichen Wert wie der Quotient aus den auf beiden 
Diagonalen erhaltenen Schwellenwerten. Da diese Verhältnisse auch an Blinden be- 
stehen, so ist offenbar, daß ein Zusammenhang der in zueinander senkrecht stehenden 
Richtungen verschiedenen Raumsinnschwellen mit optischen Vorstellungen nicht be- 
steht. | E. Gellhorn (Halle). 

Frey, M. von, H. Rein und H. Strughold: Beiträge zur Frage des tiefen Drucksinns. 
(Physiol. Inst., Unw. Würzburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H. 4, S. 359—377. 1925. 

Die von Rein (Zeitschr. f. Biol. 81, 125 u. 141) ausgebildete Methode der kataphore- 
tischen Vertaubung, die es ohne Schädigung auch am Menschen gestattet, weite Be- 
zirke der Haut zu anästhesieren, wird von den Autoren zur Erforschung des sog. tiefen 
Drucksinns verwendet. Die Versuche zeigten, daß an derartig unempfindlichen Haut- 
flächen der Schwellenwert eines senkrecht zur Körperoberfläche einwirkenden defor- 
mierenden Reizes um das Mehrhundert- bis Tausendfache steigt und daß weiterhin 
die Größe der Reizfläche innerhalb 0,15 und 0,85 qem irrelevant ist, sofern der Reiz 
im Mittelpunkt einer anästhetischen Zone von 20—64 qcm einwirkt. Da gerade der 
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letzte Befund, die Unabhängigkeit der Empfindung von der spezifischen Reizstärke, 
allen sinnesphysiologischen Erfahrungen widerspricht, so ist es wahrscheinlich, daß unter 
den erwähnten Bedingungen die Empfindung nicht durch besondere Receptoren 
des tiefen Drucksinnes zustande kommt, sondern durch Ausbreitung der Deformation 
auf die empfindungstüchtigen Partien der Haut. Dann ist es nämlich begreiflich, 
daß die Größe der Reizfläche von geringer Bedeutung ist, sofern sie nur einen geringen 
Bruchteil des anästhetischen Bezirkes ausmacht. Die Richtigkeit dieser Vorstellung 
wird bewiesen, weil „bei verschiedener Ausdehnung des vertaubten Gebietes sich solche 
Reize als gleichwertige, nämlich schwellenmäßige, erweisen, die gleiche Verschiebungen 
an den Rändern der zugehörigen Vertaubungsgebiete hervorrufen“. Dies gilt für Druck- 
und Zugreize in gleicher Weise. Weitere Erfahrungen sprechen ebenfalls dafür, daß 
die dem tiefen Drucksinn zugeschriebenen Wahrnehmungen lediglich durch Erregung 
der Endapparate des oberflächlichen Drucksinnes entstehen. Hierher gehört, daß 
Druck und Zug, Belastung und Entlastung nicht unterschieden werden können, weiter- 
hin auch die rasche Adaptation bei Dauerreizung. Da auch direkte Versuche nicht 

zur Auffindung der Endapparate des tiefen Drucksinnes geführt haben, ist vorerst 

eine Scheidung zwischen oberflächlichem und tiefem Drucksinn unstatthaft. 

E. Gellhorn (Halle). 

Cornelius: Über die Bedeutung der sensiblen Druekpunkte in der Pathologie. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 41, S. 1303—1304. 1923. - 

Das Bestreben des Verf. ist darauf gerichtet, sich von den Aussagen des Kranken selbet 
loszumachen. Untersuchungen Albrechts ermöglichen es, auch ganz unabhängig von der 
Gefühlstechnik des Arztes, die Schmerzpunkte durch Ausschlag an der Galvanometernadel für 
alle Welt kenntlich zu machen. Bei der Untersuchung auf Schmerzpunkte ist jede willkürliche 
Muskelkontraktion zu vermeiden; die unwillkürliche Muskelkontraktion ist ja gerade für 
sie der einzige Weg, eine pathologisch reagierende Stelle zu erkennen. Nervenpunkt im Cor- 
neliusschen Sinne bedeutet eine Stelle, die auf normalen Reiz krankhaft reagiert; dabei ist 

es ganz gleichgültig, wie sich diese Reaktion äußert: im zentripetalen Sinne als Schmerz in allen 


seinen Abarten im Plus- und Minussinne, im zentrifugalen Sinne oder schließlich im zentralen 
Sinne als Wechselwirkung zwischen Seele und Körper. Kurt Mendel. 


Frey, M. v.: Wollustempfindung und Nervenendigungen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. Bd. 87, H. 2, S. 256—260. 1924. 

Versuche des Autors ergaben, daß weder Penis- noch Eichelhaut Nervenendigungen 
führen, die auf faradische oder mechanische Reizung zu Wollustempfindungen Anlaß 
geben. Am Penis wird Temperatur, Druck und Schmerz, an der Glans Kälte und 
Schmerz empfunden. Die Wollustempfindung wird wahrscheinlich durch die Nerven 
der Schwellkörper und der Fascia penis im Verein mit jenen der übrigen Genitalorgane 
hervorgerufen. Der Drucksinn des Penis dürfte durch Meissnersche Körperchen, die 
oberflächliche Schmerzempfindung durch die intraepithelialen Nerven vermittelt 
werden. Die sog. Genitalkörperchen der Glans penis haben nichts mit der Wollust- 
empfindung, dagegen wahrscheinlich mit der Kälteempfindung zu tun. Eher könnten 
die den Vater-Pacinischen Körperchen ähnlichen Gebilde zur Wollustempfindung in 
Beziehung stehen. Erwin Wexberg (Wien). 

Wagner, R.: Über den Rhythmus des Tensor tympani bei willkürlicher Innervierung. 
(Physiol. Inst., Univ. Tübingen.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 81, H. 5/6, S. 217—223. 1924. 

Verff. studiert die Frequenz der Kontraktionen des Musc. tensor tympani durch optische 
Registrierung mit Hilfe eines Spiegelchens, welches auf eine Registriertrommel nach dem 
Prinzip von Frank in den äußeren Gehörgang gesteckt wird. Die dazu nötige Empfindlichkeit 
wird erreicht, indem als Membran das Mesenterium des Frosches, das stellenweise nur 3 x 
diok ist, verwendet wird. 

Es zeichnen sich neben den Pulsen superponiert die Zacken der Muskelkontraktion, 
die auf das Trommelfell übertragen werden, auf, und es zeigt sich ein durch unvoll- 
kommene Verschmelzung der Einzelzuckungen entstehender Rhythmus, dessen Fre- 
quenz durchschnittlich 19 pro Sekunde mit Schwankungen von 14—38 pro Sekunde 
beträgt. Es liegt also die Frequenz des Tensors wesentlich tiefer als die der quer- 
gestreiften Extremitätenmuskulatur. Kolmer (Wien)., 
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Keil, Fritz, und Werner Steller: Fortpllanzungsgesehwindigkeit der Erregung eines 
in Ringerlösung versenkten Frosehnerven. Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 6/7, 8.155 bis 
160. 1924. 

Wird beim Elektrotonusversuch der Widerstand der Hüllensubstanzen des Nerven 
in der Zwischenstrecke verringert (z. B. durch Eintauchen in Ringerlösung), so nimmt 
der Elektrotonus zu. Da in der Cremerschen Formel für die Leitungsgeschwindigkeit 
der Erregung im Nerven das Widerstandsverhältnis von Kern und Hülle ebenfalls 
eine Rolle spielt, so war zu vermuten, daß in analoger Weise die Geschwindigkeit der 
Erregungswelle zunimmt. Immerhin ist zu berücksichtigen, daß durch bloße Um- 
spülung wahrscheinlich nur der Hüllenquerschnitt der äußeren, nicht aber der inneren 
Fasern vermehrt wird und daß die durch den Kurzschluß bedingte Verminderung des 
Aktionsstrompotentials die Geschwindigkeit im Sinne der Abnahme beeinflußt. Die 
am Froschnerven, deren etwa 3cm lange Zwischenstrecke in Ringerlösung versenkt 
werden konnte, angestellten Versuche zeigten keine oder nur geringe, noch in den 

Fehlergrenzen liegende Beschleunigung und müssen mit verbesserter Technik fort- 
gesetzt werden. Vorversuche ergaben übrigens die bemerkenswerte Tatsache, daß bei 
Reizung mit aufsteigenden Induktionsschlägen die Geschwindigkeit 29,5, mit ab- 
steigenden 36,6 m/sec. betrug (Herabsetzung der Leitfähigkeit an der Anode? depressive 
Kathodenwirkung?). H. Rosenberg (Berlin)., 


Keil, Fritz, und Paul Gärtner: Über die Bestimmung des Kernhüllenverhältnisses 


mit Hilfe elektrotoniseher Ströme. Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 6/7, S. 209—218. 1924. 
Zur Ergänzung der früheren Bestimmung des Widerstandsverhältnisses von Kern zu 
Hülle des Froschnerven werden die elektrotonischen Erscheinungen herangezogen. Nach einer 
von Cremer für den einfachen Kernleiter entwickelten (bisher unveröffentlichten) Formel 
ist nämlich dieser Quotient „=, (7 —1)(l—e-2«1). Hierin bedeutet Va die 
halbe Potentialdifferenz des einwirkenden Stromes, 1 die halbe Entfernung zwischen den Zu- 
leitungselektroden, & die den Abfall des Elektrotonus kennzeichnende Konstante (nach 
Schultz im Mittel 3,75, vgl. dies. Zentrlbl. 38, 319), Ddie Differenz derSpannung des zugeleiteten 
und eines in besonderer Art abgeleiteten elektrotonischen Stromes. Die Formel erleidet durch 
komplizierende Annahmen vermutlich keine wesentliche Modifikation und gestattet daher 
eine Anwendung auf den Nerven, vorausgesetzt, daß möglichst große Nervenstrecken zum 
Versuch benutzt werden. Zur Ermittlung von D wurden die elektrotonischen Ströme derart 
abgeleitet, daB die ableitenden Elektroden das zwischen den zuführenden Elektroden ge- 
legene Nervenstück noch in sich einschließen, sei es, daß beide ableitenden außerhalb der zu- 
führenden Elektroden liegen, sei es, daß die eine ableitende mit der einen zuführenden Elek- 
e zusammenfällt, während die andere ableitende außerhalb der anderen zuführenden 
Elektrode liegt. Im Gegensatz zum toten Leiter zeigt der lebende Nerv außerhalb der zufüh- 
renden Elektroden eine kleinere Spannung als an den zuführenden Elektroden selbst, indem 
sich ein Teil der Stromfäden durch den Kern ausgleichen kann: je kleiner die abgeleitete elek- 
trotonische Spannung, um so größer D. Jenach Lage und Entfernung der Ableitungselektroden 
schwankt D zwischen 1,8 und 18,4%, der zugeleiteten Spannung (die Grenze für den vollen 
Abfall des Elektrotonus beträgt etwa 10 mm). Der Abfall der Spannung ist bei aufsteigendem 
Strom größer als bei absteigendem, ebenso ist der Abfall des Anelektrotonus größer als der 
des Katelektrotonus. Setzt man die für D gefundenen Mittelwerte in die Formel ein (wobei 
für D in der Formel nur der Abfall nach einer Seite zu verstehen ist), so ergibt sich ein zwischen 
1,5 und 3,2 gelegener Wert für das Kernhüllenverhältnis — in reinstimmung mit einigen 
früher auf andere Weise ermittelten Daten. H. Rosenberg (Berlin).°° 


Ranke, A. v und Emil Augustin: Ruhestrom beim reinen Zuekernerven. Beitr. 
z. Physiol. Bd. 2, H. 6/7, S. 219—222. 1924. 

Wenn es gelingt, ohne Änderung der elektromotorischen Kraft des Nervengewebes 
das Widerstandsverhältnis von Kern und Hülle in dem Sinne zu ändern, daß die Hülle 
schlechter leitet als der Kern, so muß wegen Verminderung des Kurzschlusses die 
ableitbare Potentialdifferenz des Ruhestroms wachsen und umgekehrt aus der be- 
obachteten Spannungszunahme das erwähnte Kernhüllenverhältnis zu erschließen sein. 
Bei Einlegen des Nerven in ein Gemisch aus einem Teil Ringer- und zwei Teilen iso- 
tonischer Traubenzuckerlösung hatte sich früher aus dem auf das Doppelte gesteigerten 
Ruhestrom für das Kernhüllenverhältnis der Wert 3 ergeben. Nach mehrstündiger 
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Aufbewahrung in reiner 4,5 proz. Traubenzuckerlösung zeigt der mit Chlorkalium her- 
gestellte Ruhestrom eine Spannung von durchschnittlich 74 MV, während sie an Kon- 
trollnerven in Ringerlösung 15 MV beträgt. Da aber die reine Zuckerlösung den Nerven 
positiviert, muß dieses mit dem Ruhestrom gleichgerichtete Potential (ca. 35 MV) in 
Abrechnung gebracht werden, so daß man für den Ruhestrom etwa 40 MV erhält. 
Nimmt man den Widerstand der Hülle gleich dem der Zuckerlösung, also theoretisch 
unendlich, an, so wird das Kernhüllenverhältnis = 1,7 (unterer Grenzwert). Versuche 
mit mechanischem Querschnitt sind für diese Frage nicht zu verwerten, weil an der 
Schnittfläehe Gegenspannungen entstehen. Ein Nachteil ist, daß die reine Zucker- 
lösung für den Nerven nicht indifferent ist und wahrscheinlich den Kern bald ver 
ändert. H. Rosenberg (Berlin).° 


Kappes, Karl: Über zweidimensionale Ströme in einer Längsrinne. Beitr. z. 
Physiol. Bd. 2, H. 6/7, 8.171—172. 1924. 

Keil, Fritz, und Walther Koch: Genauere Berechnung des Stromverlaufes in der 
Winkelrinne (äußere Berandung). Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 6/7, S. 173—176. 1924. 

Kruse, Fritz: Über die Erzwingung örtlich gleichmäßig ansteigender Ströme in 
einer rechtwinklig gebogenen Rinne. Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 6/7, 8. 177 —180. 1924. 

Parpart, Walter von: Weitere Beiträge zur Methodik der Ermittlung der Cremer- 
schen Reizkonstanten Er. Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 6/7, S. 181—182. 1924. 

Keil, Fritz, und Cuno Walther: Über die künstliche Erzeugung örtlich linesz aa- 
steigender Ströme. Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 6/7, S. 183—186. 1924. 

Konopaeki, Waldemar: Über den Stromverlauf in der Nähe scharfer Kanten bei 
zweidimensionalen Problemen und seine Bedeutung für die Reizphysiologie. Beitr. z. 
Physiol. Bd. 2, H. 6/7, 8. 187—190. 1924. 


Zur Bestimmung der von Cremer als absölute Reizspannung bezeichneten Konstanten 
am Nerven war ee notwendig über Vorrichtungen zu verfügen, die einen linearen Stromanstieg 
über eine längere Strecke gewährleisten (vgl. Cremer, Beitr. z. Physiol 2, 5l. 1922; dies. 
Zentrlbl. 88, 37). Hierzu erwiesen sich mit Flüssigkeit gefüllte Rinnen geeignet, in der der Nerr 
versenkt wurde. Die vorliegenden Untersuchungen bezwecken eine genauere Ermittlung des 
Stromanstiegs in einigen zu diesem Zwecke benutzten Rinnenformen und die Auffindung 
möglichst lineare Anstiege liefernder Modelle. Kappes berichtet über eine rechteckige Rinne, 
welcher der Strom durch zwei zum einen Längsrand senkrechte Kanäle zugeleitet re Bei 
50 mm Rinnenbreite steigt der Strom entlang dem gegenüberliegenden Längsrand von der 
einen Ecke bis zur Mitte und fällt wieder bis zur anderen Ecke ab. Die Anstiegskurve ist jedoch 
gekrümmt und nur abschnittweise annähernd gradlinig. Besser sind die Forderungen erfüllt 
an der äußeren Kante einer rechtwinklig gebogenen und von den Schenkelenden her durch- 
strömte Rinne. Für eine solche finden Keilund Koch rechnerisch (nach Formeln von v. Mises). 
daß die Kurve für die Stromdichte an der Außenkante vom Scheitelpunkt an anfangs ziemlich 
linear wächst, bei einer der Rinnenbreite gleichen Entfernung x allmählich umbiegt und bei 
der doppelten Entfernung den Endwert erreicht. Diese theoretischen Ergebnisse stimmen mit 
den experimentellen Daten überein. Um den Bereich des gradlinigen Anstiegs weiter auszu- 
dehnen, legte Kruse den einen Rinnenschenkel parallel zu den Längskanten abwechselnd mit 
Glasröhren und schmalen senkrecht gestellten Glasplatten aus und verengte den anderen, 
zu untersuchenden Schenkel mit einem Holzklotz auf die Hälfte. Unter diesen Umständen 
ist der Anstieg bis » linear, biegt dann stark gekrümmt um und erreicht schon bei 1/, x den 
Endwert. v. Parpart legte in den zu untersuchenden Schenkel Paraffinkeile von der Form 
rechtwinkliger Dreiecke derart, daß die längere Kathete den inneren Rand berührte und die 
Hypothenuse dem zu untersuchenden äußeren Rand gegenüberlag. Dabei nahm die Strom- 
stärke bis zum Ende der Rinne zu. Schließlich gelang es Keil und Walther, indem sie durch 
Paraffineinlagen die innere Berandung zu einer gleichseitigen Hyperbel umgestalteten, einen 
fast vollständig lienearen Stromanstieg bis zu beliebiger Höhe zu erzielen. Das Potentialgefälle 
an der inneren Ecke der Winkelrinne muß theoretisch bei unendlich kleiner Ableitungsstrecke 
unendlich groß sein (wegen des rechtwinkligen Umknickens der Stromlinien.. Konopacki 
fand experimentell, daß bei 0,75 mm Elektrodenabstand das Potentialgefälle an der inneren 
Ecke durchschnittlich 6,2 mal so groß ist wie an einem 18 cm entfernt gelegenen Punkte der 
inneren Kante. Wurde der inneren Ecke eine Abrundung von l cm Radius gegeben, so betrug 
das Potentialgefälle an der Mitte der Rundung nur das Dreifache von der des genannten fernen 
Punktes. Vermutlich wird also auch an der Stelle, mit der ein Nerv der Kante einer flächen- 
haften Reizelektrode aufliegt, die Stärke der Kathode nicht erheblich größer sein als an kanten- 
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fernen Stellen, zumal da der Nerv stets abgerundet aufliegt und der Aohsenzylinder durch 
Hüllensubstanz und Polarisation von querem Stromzutritt mehr oder weniger abgesperrt ist. 
H. Rosenberg (Berlin).°° 
Salomon, Adolf: Über ein Fußphänomen im Säuglingsalter. (Univ.-Kinderklin., 
Frankfurt a. M.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 83, H. 1/3, S. 47—50. 1924. 
Bei mehreren hundert schwer rachitischen Kindern jenseits des 6. Lebensmonats 
und ‚nahezu ausschließlich‘ bei diesen fand Salomon folgende Erscheinung: Faßt 
man den Oberschenkel mit der einen Hand von oben, den Unterschenkel mit der anderen 
Hand von unten und streckt nun das Bein im Kniegelenk maximal, so wird eine maxi- 
male Supination des Fußes ausgelöst. Verf. erwägt, ob diese Bewegung des Fußes 
ein Reflex im Sinne des Strümpellschen Tibialisphänomens ist mit umgekehrtem 
Auslösungsmodus (passive Streckung statt aktiver Beugung), oder ob die Supinations- 
stellung deshalb eintritt, weil sie eine Entlastung der schmerzempfindlichen Epiphysen 
vom Muskelzug der Extensoren darstellt. Schließlich wird noch mit der Möglichkeit 
gerechnet, daß bei den muskelschwachen rachitischen Kindern das Übergewicht 
der an Masse größeren Supinatoren über die schwächeren Peronei (Gewichtsverhältnis 
normal 3: 2) sich besonders auswirkt. Ref. möchte meinen, daß die Natur der Erschei- 
nung zuerst noch in der Richtung verfolgt werden sollte, unter welchen Bedingungen 
und warum sie auftritt und erlischt. Homburger (Heidelberg). 


Giglio, Antonino: Il riflesso eremasterieo nelle lesioni del peritoneo dei due quadranti 
superiori dell’addome. (Der Cremasterreflex bei Verletzungen des Peritoneums in den 
beiden oberen Quadranten des Abdomens.) (Osp. S. Spirito, Sassia.) Policlinico, sez. 
prat. Jg. 31, H. 32, S. 1033—1036. 1924. 

Bei traumatischen wie entzündlichen akuten Verletzungen des serösen Peritoneal- 
überzuges innerhalb der beiden oberen Quadranten des Abdomens, aber auch nur 
bei diesen, fanden sich spontane Kontraktionen im Cremaster mit Emporschnellen 
des Hodens der der Verletzung entsprechenden Seite, besonders deutlich bei 
tiefer Inspiration, aber nur bei frischen Verletzungen, die nach kurzer Zeit zurück- 
gehen und bald verschwinden; aber auch dann ist auf leichten Druck auf die Ver- 
letzungsstelle der Bauchwand das Phänomen noch auslösbar. — Es handelt sich um 
einen Reflex, der nach einigen Malen sich erschöpft und diagnostisch als Frühsymptom 
für Peritonealverletzungen verwertbar sein soll. Auch bei Druck auf die gegenüber- 
liegende Abdominalhälfte ist dieser Reflex nur auf der der Verletzung entsprechenden 
Seite auszulösen; diese Reflexerscheinung geht zeitlich der Defense musculaire 
voraus. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


© Plaut, Paul: Der psychologische Raum. Ein Beitrag zur Beziehungslehre. 
(Kleine Schriften z. Seelenforsch. Hrsg. v. Arthur Kronfeld. H. 8.) Stuttgart: Julius 
Püttmann 1924. 33 S. G.-M. 1.50. 

In einer Skizze zur Begründung des Systems der Kollektiv- bzw. Massenpsycho- 
logie sucht Verf. — in einer leider überaus schwerverständlichen Darstellungsweise — 
den „psychologischen Raum‘ (im Sinne etwa von „Struktur“ des psychologischen 
Gegenstandes) vom soziologischen Raum abzugrenzen. Wenn ich den Verf. richtig 
verstanden habe, sind die hauptsächlichen Unterschiede etwa folgende: Für den 
Soziologen sind Individuum und Gruppe funktionell abhängig vom sozialen Raum 
d. h. der räumlichen Lagerung derselben in einem geschlossenen teleologischen System, 
in dem das Individuum als bloßes Element und Glied eines bestimmten gesellschaft- 
lichen Formtypus erscheint. Zum soziologischen Raum, wie er sich etwa in einer Schul- 
klasse repräsentiert, steht der psychologische Raum, wie er sich etwa in einer spielenden 
Kinderschar darstellt, im Gegensatz. Im psychologischen Raum ist das Individuum 
keine starre, meßbare und klassifizierbare Einheit, die einem stationären teleologischen 
Ganzen eingeordnet ist, sondern ein entwicklungs- und variationsfähiges Zentrum, 
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das in lebendiger Beziehung zu der interindividuellen Sphäre steht, in der es lebt und 
mit der es verwachsen ist und aus der heraus sein psychischer Zustand sich bestimmt. 
Der psychologische Raum ist so letzten Endes nichts anderes als die Variationsbreite 
psychischer Plastizitätsmöglichkeiten. Storch (Tübingen). 

Burrow, Trigant: A relative eoneept of eonseiousness. An analysis of eonseiousness 
in its ethnic origin. (Eine relativistische Auffassung vom Bewußtsein. Eine Ana- 
lyse des Bewußtseins hinsichtlich seines ethnischen Ursprungs.) Psychoanal. review 
Bd. 12, Nr. 1, S. 1—15. 1925. 

Bei dem Weltbild, welches wir uns durch Beobachten und Nachdenken verschaffen, 
pflegen wir den subjektiven Faktor, unser sich ständig wandelndes Bewußtsein, außer acht 
zu lassen. Wie verabsolutieren dadurch unser Weltbild und übersehen seinen subjektiven, 
relativistischen Charakter. Außerdem schaffen wir bei dieser kontemplativen Einstellung 
eine scharfe Trennung zwischen uns und unserer Umwelt. Wir sind mehr Beobachter des uns 
umgebenden Lebens als Teilhaber daran. Nur durch gemeinsames Fühlen und Handeln können 
wir mit unserer Umwelt verschmelzen, aus unserer Isolierung herauskommen und ein organisches 
Menschheitsbewußtsein schaffen, im Vergleich mit dem jedes Einzelbewußtsein nur relativi- 
stische Bedeutung hat. Campbell (Dresden). 

Brunswick, David: The effeets of emotional stimuli on the gastro-intestinal tone. 
I. Methods and technique. (Der Einfluß von Gemütsbewegungen auf den gastro- 
intestinalen Tonus. I. Methoden und Technik.) (Psychol. laborat., Johns Hopkıns 
univ., Baltimore.) Journ. of comp. psychol. Bd. 4, Nr. 1, S. 19—79. 1924. 

Brunswiek, David: The effects of emotional stimuli on the gastro-intestinal tone. 
DI. Results and eonelusions. (II. Resultate und Schlußfolgerungen.) (Psychol. 
laborat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Journ. of comp. psychol. Bd. 4, Nr. 3, S. 225 
bis 287. 1924. 

Die groß angelegte Arbeit soll der Prüfung der Theorie der Gemütsbewegungen von 
James und Lange dienen, welche behauptet, daß diesen irgendwelche Veränderungen in 
den Körperorganen zugrunde liegen, die ebenso wie jeder andere sinnlich wahrnehmbare Reiz 
durch Receptoren empfunden werden. Zur Prüfung dieser Theorie versucht Verf. die Tonus- 
schwankungen im Magen und Darm, die auf verschiedene im Experiment angewandte, Gemüts- 
bewegungen auslösende Reize bedingt werden, heranzuziehen. Die Versuchsanordnung ist 
äußerst ausführlich beschrieben. Außer den Reizen und der Zeit werden mit Hilfe von Ballon- 
sonden registriert: die Druckschwankungen im Rectum und im Magen, ferner pneumato- 
graphisch die Bewegungen der Brust- und Abdominalwand. Die Reize, die unter den Kautelen 
psychologischer Versuche angewandt werden, bestehen z. B. im Einschalten von Licht, Pistolen- 
schuß, Anspritzen von Wasser, Hervorrufen von Ekel, Zeigen einer Schlange und ähnlichem. 
Es zeigten sich bei den 10 Versuchspersonen große Verschiedenheiten, und zahlreiche Schwienig- 
keiten stellten sich ein, die ausführlich diskutiert werden. Spezifische Tonusschwankungen 
von Magen und Rectum wurden beobachtet, doch scheinen sie lediglich auf die Unterscheidung 
von Angenehm und Unangenehm beschränkt zu sein. Möglicherweise reagiert im Falle von 
Ekel der Magen spezifisch. Die Experimente können nichts darüber aussagen, ob Tonusände- 
rungen den Gemütsbewegungen zugrunde liegen, und somit auch nicht zu einem Urteil über 
die Berechtigung der James-Lange-Theorie herangezogen werden. scheunert (Leipzig). 

Ikin, Alice G., T. H. Pear and R. H. Thouless: The psycho-galvanie phenomenon 
in dream analysis. (Das psycho-galvanische Phänomen bei Traumanalysen.) (Dep. of 
psychol., univ., Manchester.) Brit. journ. of psychol. a. gen. sect. Bd. 15, Nr. 1, 8.2 
bis 43. 1924. 

Die Autoren gehen von der Traumanalyse durch freie Assoziationen aus. Es st 
bekannt, daß bei solchen Assoziationen einzelne Elemente stark gefühlsbetont sind; 
ohne Zweifel sind sie wichtiger als die gleichgültigen Elemente. Aber es ist nicht gesagt, 
daß alle für die Traumanalyse wesentlichen Assoziationen im Augenblick des Eintretens 
in das Bewußtsein für die subjektive Betrachtung stark affektbeladen sein müssen. 
Deshalb ist das objektive pg. Zeichen einer Affektbetonung nützlich zur Auswertung 
solcher Assoziationen. Die Verff. fragen sich 1., ob im manifesten Traumbild Einzel- 
heiten, die dem Träumer unwesentlich vorkommen, pg. sich auszeichnen, wenn der 
Traum wieder von ihm vorgelesen wird? 2. Ob Assoziationen mit dergleichen scheinbar 
unbedeutenden Traumeinzelheiten für die Traumanalyse Bedeutung erlangen oder 
ungewöhnliche Erregung hervorrufen? 3. Ob solche freie Assoziationen größere oder 
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kleinere pg. Reaktionen provozieren als ihre Ausgangspunkte im manifesten Traum ? 
4. Kann das Gefühl des als Richtigerkennens einer Trauminterpretation pg. erfaßt 
werden? Methode: Träume werden morgens notiert und im Lauf des Tages mittels 
freier Assoziationen analysiert, indem diese auch niedergeschrieben werden. Für das 
pg. Experiment wurde die Anordnung mit Wheatstone-Brücke mit 2 Elementen gezählt. 
Etwa 4 cm Durchmesser haltende Bronzescheiben ın NaCl getränkter Hülle wurden auf 
Handfläche und Rücken fixiert. Die Autoren halten unpolarisierbare Elektroden 
für unnötig. Testreize zeigten bei fast allen 2—3 Sek. Latenzzeit. So in den Strom- 
kreis eingespannt, hatte die Vp. laut ihre Niederschrift vorzulesen. Dann wurden 
freie Assoziationen an irgendeinen Teil des Traumes angeknüpft — die Vp. hatte sie 
niederzuschreiben, und es wurde ihr versichert, daß ohne ihre Erlaubnis auch die Experi- 


mentatoren keine Einsicht in die Notizen nähmen. Anfangs- und Endwiderstand wurden 


notiert. Die Zeitbeziehungen zwischen den Vorgängen im Patienten und denjenigen 
am Galvanometer wurden fixiert, indem alle 10 Sek. ein Signal gegeben (und automa- 
tisch registriert) wurde, und die Vp. in ihren Notizen das Hören dieses Signales ebenfalls 
notierte. Vorversuche hatten die Frage zu entscheiden, ob nicht die Galvanometer- 
schwankungen während der Traumanalyse auf primäre Aufmerksamkeitsvaria- 
tion zurückzuführen seien. 1. Während 7 Min. Ruhe. 2. Während 7 Min. hat die Vp. 
nach je 10 Sek. ein leises Signal mit vertikalem Strich auf dem Papier zu beantworten. 
3. Die Vp. hat 7 Min. lang den ersten Vers eines bekannten Textes niederzuschreiben 
und dazu 10 Sekundensignale mit Strichen zu beantworten. 4. Kopfrechnen mit ein- 
und zweistelligen Zahlen. Die erhaltenen Zahlen wurden von der Vp. niedergeschrieben ; 
der Moment des Niederschreibens markiert. Die gleichzeitig mit diesen Versuchen 
aufgenommenen Galvanogramme sind z. T. reproduziert. Sie zeigen, besonders bei der 
letzten Versuchsanordnung, recht intensive Schwankungen. Die eigentlichen Traum- 
analysekurven sind aus größerer Zahl ausgewählt. Sie betreffen alle eine Vp.: erst 
während des Niederschreibens des Traumes, dann während freier Assoziationen an 
einen Satz aus dieser Niederschrift, dann während der freien Assoziationen an eine 
besondere Vorstellung, die schon in der Traumniederschrift eine auffällige Reaktion 
hervorgerufen hatte. Die letztere ist besonders prägnant. Zum Referat eignen sich 
die Einzelheiten nicht. Aber wer für Traumanalyse oder für die psychologische Seite 
des pg. Phänomens sich interessiert, wird die Darstellungen gerne im einzelnen ver- 
folgen. Die Autoren heben, sicher mit Recht, hervor, daß diese Versuche sich von den 
anderen Reizversuchen zur Hervorbringung des Psychogalvanogrammes unterscheiden 
durch die Quelle, aus der die Emotionen fließen: Statt Außenweltreiz sind es solche 
aus den mnemischen Depositis in der Vp. Vielleicht können diese auch durch solches 
Vorgehen qualitativ entschieden werden. Vielleicht kann auch das Abklingen der 
Gefühlsbetonung während einer Kur auf diese Weise objektiv dargestellt werden. 
Möglich auch, daß Verdrängung und andere Gedächtnisunzulänglichkeiten durch 
solche Experimente unterschieden werden können. Veraguth (Zürich). 

Weinberg, A. A.: Psyche und unwillkürliches Nervensystem. Ein Versuch zur Dar- 
stellung einer psychophysiologischen Theorie. III. Mitt. (Psychiatr. Laborat., Reichs- 
untv., Groningen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H. 3/5, S. 421 
bis 445. 1924. 

Die Fragestellung dieser dritten Mitteilung ist folgendermaßen formuliert : 
Inwieweit darf man eine Beziehung zwischen den physiologischen Prozessen der im 
Plethysmogramm, Galvanogramm und Elektrokardiogramm zutage tretenden „psycho- 
physiologischen Reflexe‘ (siehe I. und II. Mitt.) und den zu gleicher Zeit stattfindenden 


psychischen Geschehnissen annehmen und können hieraus tiefergreifende Schlüsse. 
über psychophysiologischen Vorgangsparallelismus gezogen werden? Weinberg 
geht von der Feststellung aus, daß beim Plethysmo- und dem Galvanogramm eigent- 


lich nicht die größte, sondern die zuerst auftretende (Vor-) Schwankung am meisten 
Interesse verdiene. Er sieht darin den Ausdruck einer Sympathicusreizung und belegt 
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diese Ansicht mit Paralleluntersuchungen von Vagussympathicusreizungen des Tier- 
herzens. Dies ist ihm Ausgangspunkt für den Versuch einer psychophysischen Theorie. 
Das Wesentliche in der Entstehung der psychophysiologischen Reflexe ist die „Prä- 
okkupation“, bzw. die „Erhöhung des Bewußtseinsniveaus“. Diese besteht sowohl 
bei der Aufmerksamkeitskonzentration als bei der Emotion (warum eine prinzipielle 
Trennung dieser nur graduell verschiedenen Vorgänge? Ref.). Da nun durch die Ver- 
suche festgestellt ist, daß Sympathicusreizung sich zuerst manifestiert, liegt der Ge- 
danke nahe, daß dieser physiologische Vorgang stattfindet während und infolge einer 
Erhöhung des Bewußtseinsniveaus. Bleibt dieses längere Zeit erhöht, so müßte folglich 
auch deutlicher Sympathicusdauereffekt beobachtet werden — ebenso umgekehrt: 
die Erniedrigung des Bewußtseinsniveaus müßte von Parasympathicussenkung be- 
gleitet sein — was nach vielen Beobachtungen (W. zitiert Cannon und seine Mit- 
arbeiter, sodann Auer, Lommel, Patterson, Rossbach, Hirsch, Rossbach, 
Barbera u. a.) der Fall zu sein scheint. W. untersucht nun mit besonderen Experi- 
menten, ob tatsächlich seine Vermutung zu Recht bestehe. Die Vp. wurden beauf- 
tragt, eine Kopfdrehung durchzuführen, während sie plethysmo-, galvano- und elektro- 
kardiographisch untersucht wurden. Bei der ersteren Gruppe der Versuche stellt er 
fest, daß in den Präokkupationskurven die dikrote Welle verschwindet und der kata- 
krote Pulsteil sich verändert. Unter den Galvanogrammkurven ist eine ausgezeichnet 
dadurch, daß vor der Präokkupation eine Senkung mit dem Inspirium, während der- 
selben mit dem Exspirium synchron geht. Auch der Übergang vom Präokkupations- 
zum Ruhezustand drückt sich, in anderen Kurven, galvanographisch aus. Im Elektro- 
kardiogramm schwanken in den Präokkupationskurven alle Zacken in der gleichen 
Richtung. Eine Zusammenfassung aller bisherigen Mitteilungen führt über zu Schluß- 
betrachtungen über die W.sche Theorie vom psychophysiologischen Parallelismus, 
die er in folgenden Sätzen noch enger formuliert: „Die Erhöhung des Bewußtseins- 
niveaus wird begleitet von einer Zunahme der katabolischen Prozesse (einem erhöhten 
Stoffwechsel), die Erniedrigung desselben von einer Zunahme der anabolischen Prozesse.“ 
„Der vermehrte Verbrauch von psychischer Energie wird begleitet von einem ver- 
mehrten Verbrauch von ‚physischer‘ Energie — der Gewinn an psychischer Energie, 
wie er während der Ruhe und speziell während des Schlafes, stattfindet, geht ebenso 
mit einem Gewinn an physischer Energie einher.“ Verf. weist in dem Literaturver- 
zeichnis auch auf die Schriften aus dem philosophischen Grenzgebiet, das hier ange- 
schnitten wird, hin. Am Schluß steht die sehr berechtigte Reserve, daß alle diese 
Überlegungen die unterbewußten Vorgänge nicht berücksichtigen. Dem Ref. will es 
scheinen, daß bei den „Präokkupationszuständen‘“ solche ganz wesentlich mitspielen 
können. Eigene Untersuchungen über den pg. Reflex haben ihm diese Vermutung 
schon vor Jahren nahegelegt. (Beeinflussung der Vp. durch den Experimentator — 
80g. „Dukomplex“.) (II. Vgl. dies. Zentrlbl. 36, 16.) Veraguth (Zürich). 
@Thoden van Velzen, S. K.: Psyehoöncephale Studien. 5. verm. Aufl. Joachims- 


thal i. d. Mark: Verlag Velzen 1923. 176 S. G.-M. 12.—. 

Das verschrobene Buch ist schon im Neurol. Centralbl. von Bratz und in der Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 1921 besprochen worden. Eine neue Besprechung dürfte 
sich erübrigen. Straus (Berlin-Charlottenburg). 


Eliasberg, W.: Intelligenz, Intelligenzprüfung und Sprache. (Zugleich eine Be- 
sinnung auf einige Grundfragen der angewandten Psychologie.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 44, S. 1985—1989. 1924. 

Ein geschichtlicher Überblick stellt die wichtigsten Motive und Richtungen der 
Intelligenzforschung des 19. Jahrhunderts zusammen. Der biologisch-teleologische 
Intelligenzbegriff nach William Stern erwartete am Anfang alle näheren Bestim- 
mungen aus der quantitativen Auswertung der Testergebnisse. Die rein quantitative 
Bearbeitung läßt jedoch keine psychologischen Zusammenhänge erkennen. Das wird 
für die verschiedenen Ausgestaltungen der Korrelationsrechnung des Seltenheitswertes 
der objektiven Schwierigkeit der Leistung allgemein der Leistungskurve dargetan. 
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Die phänomenologische Richtung, die die tragenden Erlebnisse sucht, ist von vorn- 
herein entwicklungs-psychologisch eingestellt. Sie geht aus von den am besten be- 
kannten Erlebnisweisen des reifenden Bewußtseins und verfolgt sie abwärts (kritischer 
Anthropomorphismus). Dazu tritt die geschichtliche, die kulturwissenschaftliche 
und die normwissenschaftliche Intelligenzforschung. Der naturwissenschaftliche 
Nominalismus beherrschte lange unsere Ansichten über die Beziehung zwischen Intelli- 
genz und Sprache. Wie die Sprache mit den „gehauchten‘‘ Worten, so fiel die Intelli- 
genz mit der Sprache zusammen. Entgegen stehen Erfahrungen an Kindern aus dem 
1. Lebensjahr, an ungeschulten Taubstummen, an Aphatikern. Die neuere Intelligenz- 
forschung schaltet die sprachliche Vermittlung und die sprachliche Lösungsart aus. 
Gleichzeitig versucht sie den Einfluß des Sprachbesitzes im einzelnen zu verfolgen. 
Vergleiche die Versuche des Ref. über Psychologie und Pathologie der Abstraktion, 
Beiheft 35 der Zeitschr. f. angew. Psych. Der Vergleich der Ergebnisse an differenten 
Gruppen gestattet die Momente des Alters, des Reizezustandes und der Milieuwirkung 
auszuscheiden und die reine Beanlagung zu erkennen. Autoreferat.°° 

Dolan, Helen H.: Developments in the field of mental testing. (Entwickelungsstufen 
auf dem Gebiete der peychologischen Testprüfungen.) Public health reports Bd. 89, 
Nr. 40, 8. 2505— 2522. 1924. 

Die Schrift bringt eine kurze kritische Besprechung dessen, was in Amerika 
in letzter Zeit auf dem Gebiete der Untersuchung durch psychologische Testserien 
geleistet worden ist. Es zeigt sich, daß man sich in der Ausarbeitung und Anwendung 
der Testreihen schon weit von den ursprünglichen Prinzipien der 1908 herausgekom- 
menen Binet-Simon-Methode entfernt hat. Die Revisionen der Tests durch Goddard, 
Terman, Yerkes, Bridges brachten Ausgleich der Schwierigkeiten von Stufe zu 
Stufe, Einführung des Punktsystems und dadurch mehr Sicherheit in der Anwendung, 
leichtere Möglichkeit in der Graduierung. Man steht dem Durchschnitts-,, Intelligenz- 
alter“ und dem „Intelligenzquotienten‘ heute offenbar kritischer gegenüber als früher. 
Waren die Tests früher hauptsächlich an normalen und pathologischen Kindern an- 
gewendet worden, so brachten die psychologischen Prüfungen der Soldaten im Welt- 
krieg eine entscheidende Wandlung in der Richtung der Untersuchung Erwachsener. 
Bei diesen Armeeprüfungen wurden verschiedene Testsysteme zusammengestellt: ein 
‚Alpha-Test‘ für sprachlich Ausgebildete, ein „Beta-Test“ für Ungebildete und solche, 
die den Alpha-Test nicht bestanden hatten, und außer diesen Gruppen-Testserien noch 
Individual-Testprüfungen. Die Heeresuntersuchungen ergaben sehr gute praktische Er- 
folge bei der Organisation der verschiedenen Truppenkategorien. Die günstigen Resul- 
tate dieser Prüfungen gaben dann den Anstoß zu weiterem Ausbau der Testmethoden 
zum Zwecke der Anwendung auf vielen Gebieten des sozialen, besonders des wirt- 
schaftlichen Lebens. So hat man Testreihen für Handelsberufe, für Bureauangestellte 
usw. ausgearbeitet. Man hat sich nicht beschränkt, die Intellektualqualitäten zu unter- 
suchen, hat auch die Faktoren des Temperamentes und des Willens miteinbeziehen 
wollen (vgl. analoge Tendenzen in Deutschland!). Der Vorteil der Studie ist der, daß 
die Verf. den Erfolgen und Strömungen nicht mit kritiklosem Optimismus gegenüber- 
steht. Genaue Sichtung der Einzelteste und der Systeme wird verlangt, Urteile auf 
Grund von Einzelprüfungen abgelehnt. Es wird auf die Schwierigkeit der Voraussagen 
für die Berufswahl durch die Testprüfungen und die geringe Möglichkeit der Erfassung 
der Gefühls- und Willensmomente betont. Dadurch, daß außer dem Psychologen 
auch der Psychiater, der Sozialpraktiker, der praktische Arzt sich der Methoden be- 
dient, ist ihr Bereich wesentlich erweitert. Nach Amerika, das an der Spitze steht, 
sind (nach Ansicht der Verf.) die Testprüfungen am meisten entwickelt in Frankreich, 
dann folgen England und Deutschland. (Verf. erwähnt von Deutschland nur Berliner 
Schulen, scheint aber die Bemühungen z. B. des Hamburger Institutes und anderer 
Anstalten, sowie die Prüfungen in der Industrie in Deutschland ganz zu übersehen!) 
Seit 1920 werden auch in China Testprüfungen ausgeführt. Erich Feuchtwanger., 
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Krug, Josef, und Otto Pommer: Ein Testsystem zur Ermittlung sprachlich be- 
gabter Schüler. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 25, H.10, S. 362 bis 
373. 1924. 

Seit Herbst 1922 hat die Stadt Wien 6 Versuchsschulen eingerichtet, die den Plan 
einer obligaten Einheitsschule für das 11. bis 14. Lebensjahr (,‚allgemeine Mittelschule‘) 
erproben sollen, den die Reformabteilung des österreichischen Unterrichtsamtes aus- 
gearbeitet hat. Mit dem 3. Jahrgang (7. Schuljahr) beginnt hier für die geeigneten 
Kinder der fremdsprachliche Unterricht. Um für die Auswahl eine Unterlage neben 
dem Urteil der Lehrer zu haben, haben die Verff., die Leiter von zwei dieser Versuchs- 
schulen, gemeinsam mit Bühler und seiner Frau das vorliegende Testsystem aus- 
gearbeitet unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur. Es handelt sich um 
3 Tests zur Prüfung des Gedächtnisses (Vokabel-Wortgruppen-Sätze-Merkversuch), 
1 Test zur Prüfung der Fähigkeit des Regelanwendens (Streichtest), um 2 logische Tests 
im engeren Sinne (Neben- und Oberbegriffe, Reihenordnung), je 1 Test zur Prüfung 
der Fähigkeit, sinnvolle Zusammenhänge herzustellen (freie Kombinationen) und um 
3 Tests zur Prüfung der sprachlichen Kombinations- und Ausdrucksfähigkeit (Mosaik- 
sätze, Ergänzungstest, Satzbildung). Die Untersuchung soll erst als abgeschlossen 
gelten, wenn die „Bewährung“ im nächstjährigen Sprachunterricht vorliegt. Nohl., 

Otis, Margaret: A study of suggestibility of children. (Eine Untersuchung über 
Suggestibilität bei Kindern.) Arch. of psychol. Bd. 11, Nr. 70, S.5—108. 1924. 

Im 1. Kapitel wird unter ausführlicher Berücksichtigung hauptsächlich der 
englisch-amerikanischen Literatur der Begriff der Suggestibilität umgrenzt, wobei sich 
die Verf. für die dynamische Auffassung dieses Begriffes als zweckmäßigste für ihre 
Untersuchungen entscheidet. Die Wirkung von Suggestibilitätstests klassifiziert Verf. 
folgendermaßen: 1. Die Versuchsperson kann eine subjektive Empfindung oder Wahr- 
nehmung erleben, es werden Illusionen auf dem Gebiete der Temperaturempfindung, 
des Geruchsinnes usw. produziert. 2. Die Vp. kann eine Tendenz zu irrigen Urteilen 
infolge einer „Kontrollidee‘‘ zeigen; diese Tendenz zeigt sich bei Tests, welche sich 
progressiver Linien oder Gewichte bedienen. 3. Die Vp. kann eine Tendenz zeigen, 
in Nachahmung oder unter dem Einfluß einer anderen Person zu handeln. 4. Die Vp. 
kann sich in einem veränderten Bewußtseinszustand befinden (hypnotische Sug- 
gestionen). — Im 2. Kapitel wird die Entwicklung der Suggestibilitätstests chrono- 
logisch dargestellt. Diese Zusammenstellung enthält eine genaue Beschreibung der seit 
1887 bei einschlägigen Untersuchungen verwendeten Methoden, wobei auch deutsche 
Autoren zitiert erscheinen. Wer auf diesem Arbeitsgebiete tätig ist, wird in diesem 
Kapitel sehr brauchbare methodische Bemerkungen finden. — Das 3. bis 5. Kapitel 
enthält die Beschreibung der Tests, welche die Verf. für ihre Untersuchungen ver- 
wendete, die Beschreibung der Methodik sowie ausführliche Mitteilungen über die 
Versuchsresultate. Verf. hat zweimal 40 ‚‚Intelligenztests‘‘ sowie 8 „Bildertests‘“ 
verwendet, welche teils von anderen Autoren übernommen, teils von der Verf. neu 
gebildet sind. Dieselben sind in sehr brauchbarer Form auf Tafeln zusammengestellt. 
Die Einzelreize werden zum Teil optisch, zum Teil akustisch gesetzt und sind im 
Original nachzulesen. Sie sind nach den Ergebnissen von Vorversuchen nach ihrem 
Suggestivwerte klassifiziert, von den leichtesten, bei welchen 95%, bis zu den schwersten, 
bei welchen nur 6% der untersuchten Kinder der Suggestion nicht unterliegen. Dadurch, 
will die Verf. ziffernmäßige Vergleichswerte für die Beurteilung der Suggestibilität 
verschiedener Altersklassen gewinnen. Die Versuche wurden als Massenversuche in 
Schulen durchgeführt, indem die Kinder einer Klasse die vorgedruckten Tests gleich- 
zeitig vorgelegt bekamen und die Versuche in Form einer Art Schularbeit stattfanden. 
Die Aufforderung zur Lösung jeder einzelnen Aufgabe“ erfolgte mündlich durch- 
die Versuchsleiterin. Jeder Einzelversuch durfte nur eine bestimmte Zeit beanspruchen, 
wurde durch ein mündliches Signal (,,go!‘‘) eingeleitet und durch ein zweites (,‚stop!‘“) 
wieder abgeschlossen. Zwischen je 2 einzelnen Versuchen wurde im allgemeinen nur 
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5 Sekunden Pause eingeschaltet, so daß ein Gesamtversuch recht rasch verlief und die 
Aufmerksamkeit der untersuchten Kinder stark beansprucht wurde. Die Versuchszeit 
für jeden Einzeltest konnte nicht normalisiert werden, da jeweils die (schriftliche) 
Antwort aller Kinder auf den Reiz abgewartet werden mußte. Als 2. Methode wurde 
die des Aussagetests nach Binet, modifiziert nach Wipple, verwendet: Ein kom- 
biniertes Bild wurde 30 Sekunden exponiert und dann 30 Fragen über das auf dem 
Bilde Gesehene gestellt, unter denen sich 20 Suggestivfragen befanden. Die Unter- 
suchungen wurden an einer sehr großen Zahl von Kindern (über 3200) vorgenommen, 
was durch die Anordnung der Versuche als Massenversuche möglich war. Die Unter- 
suchungsergebnisse sind auf zahlreichen Tabellen und Kurven zusammengestellt und 
nach verschiedenen Gesichtspunkten (Alter, Geschlecht, Intelligenzalter, Lehrplan, 
Schulleistungen usw.) geordnet und müssen im Original nachgelesen werden. — Im 
6. Kapitel gibt die Verf. einen Überblick über die Resultate ihrer Versuche, aus welchen 
sich in Übereinstimmung mit früheren Untersuchern als wesentlich ergibt: Die Sug- 
gestibilität im Kindesalter der Schuljahre steht in inniger Beziehung zur Intelligenz. 
Das ‚gute Urteil‘ („good judgement“) unterscheidet die normale geistige Leistung 
besser von der abnormalen als irgend etwas anderes. Die Fähigkeit, einer Suggestion 
nicht zu unterliegen, ihr zu widerstehen, ist eine positive Leistung des Zentralnerven- 
systems und kann durch die verwendeten Tests gemessen werden; sie werde bewiesen 
durch die „Stabilität“ einer Reihe der verwendeten Suggestionen. Von größtem Einfluß 
auf die Fähigkeit, Suggestionen zu widerstehen, ist das Intelligenzalter im Sinne von 
Binet-Simon. Ein Literaturverzeichnis von 41 Nummern beschließt die Arbeit. 
Schrottenbach (Graz). 

© Spranger, Eduard: Psychologie des Jugendalters. Leipzig: Quelle & Meyer 
1924. XVI, 356 S. G.-M. 9.—. 

Die letzten Jahre haben eine ansehnliche Zahl psychologischer Forschungen be- 
schert, die über die Psychologie der Laboratoriums weit hinauswuchsen. Die Erkennt- 
nis, daß das Experiment in der Psychologie zwar notwendig sei, aber nur in engem Um- 
kreis und nur in dem Gebiete der ,Leistungen‘“‘ Bedeutsames fördern könne, verbreitete 
sich mehr und mehr und führte die Forscher wieder mehr der „eigentlichen“ Psychologie, 
d. h. ihren Zentralproblemen zu. Und zumal in der Erforschung des Kindes- und 
Jugendalters reiften schöne Ergebnisse. Aber alle diese Arbeiten blieben auf die Er- 
fahrung gerichtet; sie nahmen die tatsächlichen Beobachtungen an Kindern und Jugend- 
lichen möglichst vorurteilsfrei hin und ordneten sie dann nach Gesichtspunkten, die 
möglichst dem Material entnommen oder ihm angeglichen wurden. Heute ist es meine 
Aufgabe, ein Buch anzuzeigen, das ganz anders verfährt. Für Eduard Spranger 
existiert die Erfahrung lediglich als Anregung, oder er bedient sich ihrer nur, um an- 
schauliche Beispiele zu gewinnen. Er schafft eine Psychologie des Jugendalters, er 
erfindet sie aus seiner inneren Anschauung von der Jugend heraus, er horcht in sich 
selbst hinein und schildert dann: so ist die Jugend, denn so muß sie seiner Meinung 
nach sein, sie kann nicht anders sein!). Und dies ist in der Tat eine neue Psycho- 
logie, oder eine wieder neue Psychologie, denn sie herrschte bis in das dritte 
Viertel des 19. Jahrhunderts. S. entwirft sozusagen ein Idealbild der Pubertät, ähnlich 
wie ein Historiker das Idealbild seines Helden entwirft. Er hat sich so stark 
in seinen Helden eingelebt, hat so mit ihm gekämpft und geduldet, daß das Bild aus 
einem Guß jetzt vor ihm steht, vollendet, in sich harmonisch, überzeugend. Und wenn 
dann ein Kritiker kommt und auf eine Fülle der tatsächlichen Feststellungen hinweist, 
die jenem Idealbild zu widersprechen scheinen, so bezeichnet der Historiker diese 
Züge als zufällig, als peripher, als Oberfläche, als Schale. An seiner Auffassung des 
Kerns jener Persönlichkeit wird er nicht irre. — Das gleiche gilt für S.s Werk. Er fühlt sich 


1) Sehr kennzeichnend S. 54. „Aber einen Jugendlichen ohne Sehnsucht kann ich mir 
nicht vorstellen“. Gewiß, Spranger kann ihn sich nicht vorstellen. Aber so wichtig die 
Sehnsucht für den Jugendlichen auch ist, es gibt eben Jugendliche ohne Sehnsucht. 


— 648 — 


in die Jugend hinein, als Erwachsener, und nimmt nicht schlechtweg hin, was der 
Jugendliche ist und gibt. Und aus dieser Einfühlung heraus bringt S. nun manches, 
was so sein könnte, in der Tat aber einfach nicht so ist. Dem Verf. liegt nichts an der 
Fülle tatsächlicher Feststellungen — selbst wenn sie ihm zu Gebote ständen; — er 
ist auf die Struktur des jugendlichen Seelenlebens eingestellt. Aber das Wort Struktur 
ist vieldeutig. Die Biologie gebraucht es anders als die Chemie, und S. hat wieder 
seinen besonderen Sinn. Er versteht darunter ein Gebilde, das auf Wertverwirklichung 
angelegt ist. Oder in a. W.: ein Gebilde der Wirklichkeit hat Struktur, wenn es ein 
Ganzes ist, in dem jeder Teil eine für das Ganze bedeutsame Leistung vollzieht. 
Aber 8. sucht nun nicht nach dem jedesmal andersartigen, einzigartigen Bauplan, 
der der Einzelseele zugrunde liegt; — er interessiert sich nicht für die gemeinsamen 
Züge aller Baupläne aller Jugendlichen, aus denen sich dann die Struktur ‚‚des‘‘ Jugend- 
lichen ergibt, sondern er tritt von vornherein mit einer Art Idealstruktur an den ein- 
zelnen wie an den Typus heran. Ja er geht darüber noch hinaus und untersucht, 
inwiefern der einzelne, inwiefern der Typus des Jugendlichen in weitere Zu- 
sammenhänge, größere Strukturen eingeordnet ist. Das ist keine Psychologie 
mehr, sondern Philosophie. — S. bekennt sich zur verstehenden Psychologie, aber, so muß 
man hinzufügen: er treibt eine verstehende „Psychologie“ eigener Richtung. Er 
fragt nicht nur, woher, d. h. aus welchen Motivzusammenhängen die einzelnen oder 
typischen seelischen Regungen stammen, sondern er forscht darnach, wozu sie dienen 
oder bestimmt seien (‚geheime Teleologie des Gedächtnisses‘‘, der geheime Plan der 
Natur). Der empirisch orientierte verstehende Psychologe ist gleichsam rückwärts 
gewendet, indem er aus dem seelischen Hochbau den Grundriß zu finden sich müht; 
S. blickt gleichsam vorwärts, indem er aus den Symptomen auf deren Zwecke im 
kleinen Ganzen oder im großen Ganzen schließt. — „Eine psychologische Darstellung 
ist nicht der Ort zu moralischen und pädagogischen Erörterungen‘“‘, — so fordert S. 
(S.114), und doch ist sein ganzes Buch von diesen durchsetzt. „In der Menschenseele 
liegen unter den höheren und reinen Schichten kräftige Schmutzregionen“: ein solcher 
Satz dürfte sich in keiner „Psychologie“ finden. — Die $8.sche hat mit der übrigen ver- 
stehenden Psychologie die Abkehr von der Verwertung ph ysiologischer Erkenntnisse 
gemein. Mit erfreulicher Klarheit wendet sich S. gegen Ziehen. Physiologische Kausal- 
beziehungen zwischen den Momenten des Körpers und seiner Funktionen einerseits — 
verständliche Sinnbeziehungen zwischen den Momenten des Seelenlebens andererseits — 
aber keine Vermischung beider Gesichtspunkte: nie kann ausder Kenntnis von den Formen 
oder Funktionen des Körpers seelischer Sinn erkannt werden. Aber in der Verfolgung 
dieses unantastbaren Grundsatzes geht S. soweit, auch dort seeliche Sinnzusammenhänge 
zu unterlegen, wo einfach keine vorhanden sind. Es ist eine für den verstehenden 
Psychologen sicher betrübende, aber eben hinzunehmende Tatsache, daß viele seelische 
Sachverhalte zwar eine (außerpsychische) Ursache, nicht aber einen seelischen Grund 
haben. Für die Wirkung einer äußeren Schädigung, etwa eines Blitzschlages, läßt S. 
dies gelten, dort stellt er häufig Sinnbeziehungen auf, wo solche prinzipiell ausgeschlossen 
sind!). So ist er auch der Grundanschauung, daß die gesamte Pubertätswandlung 
„verständlich“ ist. Das ist sie nicht. Zahlreiche in diesen Reifejahren neu einsetzende 
Momente (z. B. die Sehnsucht) tauchen unverständlich auf, nur kausal bedingt, als 
einfach hinzunehmende Tatsachen. Und erst wenn man diese schlechthin erscheinen- 
den‘‘ Grundsymptome kennt, kann man dann auf ihnen, nicht vor ihnen, eine ver- 
stehende Psychologie des Jugendlichen aufbauen. Auch hierin reitet S. seinen Grund- 
satz zu Tode: er konstruiert zu sehr: das Material ist ihm fremd. Bei der Einordnung 
zahlreicher Züge jugendlichen Seelenlebens in das System objektiv geistiger Zusammen- 
hänge kommt S. natürlich zu mancherlei interessanten Auffassungen und persönlichen 
Stellungen, durch die sich der Leser gefördert und bereichert weiß. Seine Ausführungen 


1) Z. B. S. 206. Selbstwegwerfung als Quelle der Verwahrlosung: ein ganz weltfremder 
Einfall, vielleicht kaum auf 1%, der Verwahrlosten zutreffend. 
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zum Wandervogelproblem und der modernen freien Jugend überhaupt, zur Stellung 
des Jugendlichen gegenüber Religion und Politik usw. bringen viele reizvolle Beleuch- 
tungen, fordern natürlich — als persönliche Wertungen — auch zum Widerspruche 
heraus. Solche subjektive Entscheidungen interessieren begreiflicherweise um so mehr, 
je höher das Niveau der geistigen Gesamthaltung des Autors ist. Und da will mir 
scheinen, als wenn die Ausführungen über Kunst und über Sexualität nicht hoch 
genug ständen: etwas Schulmeisterliches blickt hier allenthalben durch. Auch manche 
weit abliegenden Erörterungen über Wilson, Professorenpolitik u. dergl. hätte eine 
straffere Selbstdisziplin vor dem Drucke entfernen sollen. Der Autor bemüht sich oft 
um einen gewissen Schwung seiner Sprache, nicht immer mit Glück. Ja gelegentlich sind 
Sätze stehen geblieben, die aus einer allgemeinen populären Psychologie zu stammen 
scheinen. (Es ist das Blühen der Seele, das diese Ideale gebiert.) — — Wenn jemand in die 
Sachverhalte der Jugendlichen-Psychologie eingeführt werden und das gesamte Tat- 
sachenmaterial kennen lernen will, greife er zu den bekannten Büchern von Charlotte 
Bühler, Walther Hoffmann usw., nicht zu dem Werke S.s. Wenn jemand aber 
den Stoff schon beherrscht, so wird er natürlich Gewinn davon haben, zu erfahren, wie 
sich eine reiche Persönlichkeit wie Eduard Spranger mit der Seele des Jugend- 
lichen auseinandersetzt. Besonders die Kapitel, wie S. über die Beziehungen der 
Jugendlichen zur Kultur denkt, werden den philosophisch Interessierten gewiß fesseln. 
Aber es sei wiederholt: das Buch ist keine Psychologie, sondern eine Reihe philosophi- 
scher Essais über das Jugendalter. Gruhle (Heidelberg). 


Schwab, Georg: Prüfung des psyehisehen Zustandes und Entwieklungsganges 
von Kindern bis zum 3. Lebensjahr. (Un:v.-Kinderklin., Erlangen.) Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 107, 3. Folge: Bd. 57, H. 1/2, S. 86—98. 1924. 

Es wird ein neuer Test zur Untersuchung des psychischen Zustandes von Kindern 
der ersten 3 Lebensjahre mitgeteilt. Zur richtigen Beurteilung ist noch die gesamte 
physische Entwicklung, einschließlich der reflexologischen und neurologischen Lei- 
stungen zu verwerten, um in der Zusammenfassung zum Gesamtresultat noch eine 
gewisse intuitive Leistung des Untersuchers mitwirken zu lassen. Neurath (Wien)., 


Jones, Alice M.: The superior child. A series ol ease studies. (Das überdurchschnitt- 
liche Kind. Eine Reihe kasuistischer Studien.) Psychol. clin. Bd. 15, Nr. 5, 8. 130 
bis 137. 1924. 

Kurze Mitteilung über 4 Kinder im Alter von 11—14 Jahren, die mit guter, viel- 
leicht überdurchschnittlicher, Intelligenz im allgemeinen besondere musikalische 
Fähigkeiten vereinigen. Die oberflächlichen psychologischen Analysen — eingehender 
mitgeteilt wird nur das Resultat der Intelligenzprüfung, während gerade über die Art 
der musikalischen Talente nichts Belangvolles gesagt wird — führen den Verf. zu keinem 
allgemein formulierbaren Ergebnis. R. Thiele (Berlin) °° 

Pardo y Urdapilleta, José María: Erziehung des Kindes. Pediatria española Jg. 13, 
Nr. 144, S. 264—268. 1924. (Spanisch.) 


Die Erziehung des Kindes darf sich nicht nach einem bestimmten Schema richten, sondern 
muß auf der Grundlage der Kenntnis der kindlichen Psyche aufgebaut werden. Die Erziehung 
bildet den Erzieher. Ganter (Wormditt). 


Malseh, Fritz: Das Interesse für die Unterrichtsfächer an höheren Knabenschulen. 
Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 22, H. 5/6, S. 393—441. 1923. 

Während es über das Interesse des Kindes an den Schulfächern, so weit die Volks- 
schule in Betracht kommt, eine große Reihe von Untersuchungen gibt, sind unsere 
Kenntnisse über die Jugend der höheren Schulen bisher noch dürftig. Die Arbeit 
des Verf., fußend auf einem umfassenden Material, bedeutet daher einen wertvollen 
Beitrag zu dieser Frage. Er findet, daß die Sprachen auf der Unterstufe großes, nach 
oben stark abnehmendes Interesse finden, das vielfach in schroffe Ablehnung über- 
geht, besonders bei alten Sprachen. Das Interesse für Deutsch ist ziemlich rege, auf 
der Mittelstufe weniger, am meisten auf der Oberstufe. Geschichte ist auf allen Stufen 
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beliebt. Erdkunde auf der Unterstufe nicht, später gleichgültig. Die mathematisch- 
naturwissenschaftlichen Fächer finden großes, vorwiegend positives Interesse, werden 
aber doch immer von einer beträchtlichen Anzahl von Schülern abgelehnt. Technischen 
Fächern und der Religion gegenüber verhalten sich die Schüler gleichgültig. E. Stern.°° 


Hahn: Psychomotorische Störungen bei Kindern. Jahresvers. d. südwestdtsch. 
Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 


Auffallende Steigerungen der kindlichen Lebhaftigkeit können insofern Verwahr- 
losungserscheinung sein, als die Erziehung Hemmungen schafft. Es findet sich aber 
"auffallend häufig schwere Belastung durch Epilepsie, Migräne, Alkoholismus und Kom- 
bination der Handlungsunruhe mit choreiformen Bewegungsstörungen, Tetaniezeichen 
und Epilepsie. Manischdepressive Belastung ist auffällig selten. Klinische Ähnlichkeit mit 
der Manie bietet die Neigung zur sprach-motorischen Reaktion, besonders bei Assoziations- 
versuch, unterscheidend kommt aber die Neigung zur Perseveration in Betracht. Am weitesten 
entfernt sich von der Manie die Unruhe der Grippe-Kinder durch das Versiegen der Produk- 
tivität. Das Interesse ist durch entsprechende Anforderungen bei den überlebhaften Kindern 
auffällig gut zu fesseln, es muß nur z. B. bei Aufmerksamkeitsprüfungen die motorische Reaktion 
möglichst ausgeschaltet werden. Die motorische Unruhe läßt bei Ablenkung nach, wenn nicht 
Verlegenheitsangstgefühle angeregt werden. Gute Behandlungserfolge bei Herausnehmen 
aus dem Milieu in die Kinderabteilung der Klinik und Poliklin. auch durch Luminal und 
besonders Kalk. Autoreferat. 


Busemann, A.: Über die Freude der Kinder am besonders Großen und Kleinen. 
(Megalophilie und Leptophilie.) Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 24, H. 5/6, 8. 345 
bis 362. 1924. 

Die im Titel genannte bekannte Beziehung wird experimentell geprüft und be- 
stätigt. Im einzelnen ergab sich, daß Knaben das Große bevorzugen, Mädchen bis zu 
10—11 Jahren das Kleine und Niedliche; dann richtet sich ihre Vorliebe gleichfalls 
mehr auf das Große. Diese Wendung fällt mit dem Ende des Puppenspiels zusammen 
und verbindet sich mit den ersten erotischen Schwärmereien für Lehrerinnen und 
männliche Idealgestalten. Homburger (Heidelberg). 


Luquet, 6.-H.: L’&tude statistique des dessins d’enfants. (Statistische Studien über 
Kinderzeichnungen). Journ. de psychol. Jg. 21, Nr. 8, S. 738—756. 1924. 

Methodologische Untersuchung über die häufigsten Fehler statistischer Verwertung 
zahlenmäßiger Feststellungen, ausgeführt an einzelnen Merkmalen von Kinderzeich- 
nungen nebst Hinweisen auf die richtige Anlage statistischer Berechnungen und die 
richtige kurvenmäßige Darstellung ihrer Ergebnisse. Homburger (Heidelberg). 


Homburger, August: Die seelische Differenziertheit als heilpädagogisehe Frage 
und Aufgabe. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 30, H. 1, S. 11—22. 1924. 

Es gibt eine intellektuelle und eine affektive Differenziertheit, die unabhängig 
von Alter und sozialer Stufe seelischen Reichtum, geistigen Rang und Verfeinerung 
der Erlebnisweisen bekundet. Erzieherische Aufgabe ist es, diesen Differenzierung®- 
prozeß nach sorgsamer Prüfung auf seine Anlagen und unter Beziehungssetzung 8 
den Kern der Persönlichkeit durch Erzielung von Qualität, Gründlichkeit und Ver- 
antwortungsgefühl zu fördern. Die bei den Kindern höherer Bildungsschichten unsere! 
Zeit häufige Scheindifferenziertheit oder unechte Teildifferenziertheit auf intellek- 
tuellem Gebiet und Differenzierungsentgleisung in Empfindsamkeit und egozentrische 
Verletzlichkeit auf affektivem Gebiet mit den Folgen der Haltlosigkeit, Willensschwäche 
und Unsozialität macht ein heilpädagogisches Eingreifen erforderlich. Es müssen 
Maßnahmen ergriffen werden, um bei aller Anerkennung der Eigenart des Kindes 
der durch falsche erzieherische Nachsicht gesteigerten Individualisierung entgegen 
zuarbeiten. Das Ziel ist Disziplinierung des Willens, der jenseits der Differenziertheit 
steht und nur quantitativen Abwandlungen unterliegt, innere Straffheit und Geschlossen" 
heit und die Anerkennung überindividueller Normen und fremder Eigenart. Das Kind 
muß sich vom Erzieher verstanden und trotzdem gezwungen fühlen, um Abstand und 
Achtung zu lernen. Max Grünthal (Berlin). 
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Klüver, Heinrieh: Psyehologieal and soeiologieal types. (Psychologische und 
soziologische Typen.) Psychol. review Bd. 31, Nr. 6, S. 456—462. 1924. 

Nach einem kurzen Hinweis auf die neueren Versuche psychologische und psycho- 
pathologische Typen aufzustellen, der vorwiegend die deutsche Literatur berücksichtigt, 
geht Verf. auf Kronfelds Versuch der Typenaufstellung für die Kriminalpsychologie 
näher ein, den er als wegweisend anerkennt. Es handle sich allerdings auch hier, streng 
genommen, nur um phänomenologische und nicht um psychologische Typen, wenn auch 
das Reaktionen auslösende Milieu des einzelnen in weitgehendem Maße durch seine 
psychologische Anlage mitbedingt werde. Reiss (Dresden). 

Bürger, Hans: Zur verstehenden Psyehologie der unehelich Sehwangeren. 
(Ehem. Prov.-Hebammenlehranst., u. psychiatr. Klin., Univ. Köln.) Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 2, 8. 237—258. 1924. 

Bürger hat 50 unehelich Schwangere vom Standpunkt der verstehenden Psycho- 
logie studiert. Er unterscheidet 1. die einfach Treibenden, 2. die Wirklichkeitsnaturen, 
3. die Ratlosängstlichen, 4. die einfach Ablehnenden, 5. die Versagenden, 6. die Treiben- 
den mit warmer Anteilnahme, 7. die Verhaltenden, 8. die Gehetzten. Hübner (Bonn). 

© Maag, Paul: Geschlechtsleben und seelische Störungen. Beiträge zur Neurosen- 
lehre und zur Kritik der Psychanalyse. Ein Buch für Ärzte, Erzieher, Lehrer und Seel- 
sorger. Pforzheim: Albert Zutavern 1924. 2798. G.-M.7.—. 

Das Buch ist eine Auseinandersetzung mit Freuds Lehre vom Standpunkte 
christlich-positiver Religiosität. Nicht Verdrängung, sondern Unbeherrschtheit des 
Trieblebens und die damit verbundene Gewissensschuld verursachen die Neurose. 
„Der Naturalismus band den Menschen los von den kosmischen Abhängigkeiten und 
stellte ihn in eine Freiheit hinein, die er nicht zu leben verstand. Es gibt für den Men- 
schen nur eine Freiheit, die Gebundenheit unter die Macht des Guten, wozu er das 
Gewissen als Führer hat.“ Zugestanden wird Freud die Bedeutung der Sexualität 
und die Lebensnähe seiner Psychologie. Bestritten wird das Unbewußte (ohne eigent- 
lich wissenschaftliche Argumentation), das infantile Erleben der Libido, die Bedeutung 
der Komplexe, die Verdrängung und die Sublimierung. Auch die Methode wird für 
alt erklärt. Seine ‚„naturalistische und relativistische Geistesrichtung‘‘ hindere ihn 
an der wahren Auswertung seiner Befunde. Nur ein positives Christentum gewährleiste 
adäquate Erkenntnis des sittlichen Konflikts, der hinter jeder Neurose lauere, und 
sichere Führung zur Überwindung. Die „Übertragung“ sei überflüssig und ein Hin- 
dernis. Ernst und Gesinnung des Werkes sollen nicht verkannt werden. Aber sein 
wissenschaftlicher Gewinn ist ein geringer. Die immanente Kritik, die Verf. 
häufig an Freud versucht, ist unzulänglich, auch wo sie berechtigt sein könnte. Und 
das Weltanschauliche, das ganz gewiß in aller Psychotherapie von führender 
Gewalt ist, läßt sich nicht in einem empirischen Stoffgebiet „wissenschaftlich“ und 
durch Argumente ad hominem ‚beweisen‘ oder „widerlegen“. Kronfeld (Berlin). 

@ Pfister, Oskar: Die psychanalytische Methode. Eine erfahrungswissenschaftlich- 
systematische Darstellung. Mit einem Geleitwort v. S. Freud. 8. stark umgearb. Aufl. 
(Pädagogium. Hrsg. v. Aloys Fischer u. Alberth Huth. Bd. 1.) Leipzig: Julius Klink- 
hardt 1924. XVI, 585 S. Geb. G.-M. 20.—. 

In seiner sachlich vornehmen und zurückhaltenden Art ist das vorliegende Werk 
unter allen Einführungsbüchern in die Psychanalyse das objektivste und empfehlens- 
werteste. Geschichte und Ideengehalt der psychanalytischen Lehren wird, mit stellen- 
weise großer Breite, anschaulich dargelegt. Die Technik der Psychanalyse wird eben- 
falls mit derjenigen Genauigkeit entwickelt, mit welcher dies im Rahmen eines Buches 
überhaupt möglich ist. Besondere Berücksichtigung schenkt Verf. der erzieherischen 
Bedeutung des analytischen Verfahrens bei abnormen Jugendlichen. Enthält somit 
das Buch auch nichts sachlich Neues, so bringt es doch einen Sonderstandpunkt inner- 
halb der psychanalytischen Schule zur Darstellung, der auch von nichtanalytisch 
orientierten Forschern in weitem Umfange wird geteilt werden können. Es hält sich 
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frei von allen orthodoxen Übertriebenheiten: es haftet nicht am Schematismus der 
typischen Komplexe: immer stellt es das Verfahren als solches in den Mittelpunkt, 
nimmt keine — oder doch relativ wenig — der dogmatisch verallgemeinerten Ergebnisse 
vorweg, die sonst in dieser Literatur so ungenießbar sind, und führt die Analyse immer 
nur am Symptom durch, also bis zu der jeweils konkreten Lösung einzelner Aufgaben. 
Daß dennoch viel Anfechtungsbedürftiges im einzelnen unterläuft, schadet gar nichts. 
Man erhält ein lebendiges Bild von dem Guten, was durch die Freudsche Lehre ge- 
wonnen wurde. Verf. tritt, ganz zu Unrecht, wie mir scheint, hinter der Person und 
dem Werke Freuds in seiner eigenen Darstellung zurück: denn obwohl er es nicht zu- 
gesteht, ist sehr viel von den wesentlichen Gesichtspunkten des Werkes in der eigent- 
lichen Lehre Freuds nicht enthalten, ihr sogar sachlich entgegengesetzt. Pfister 
ist durchaus Ethiker: er ergänzt die Analyse durch „synthetische Erziehungsmaß- 
nahmen“; und deren Normen sind keineswegs im Wesen der Analyse gelegen. Er ist 
ein Gegner der antimetaphysischen und relativistischen, psychologisierenden Grund- 
einstellung der Psychanalyse — auch wenn er dies möglichst zu unterdrücken bestrebt 
ist. Und er differenziert weit schärfer als die eigentlichen Psychanalytiker den Auf- 
gabenkreis und die Bedeutung der Psychanalyse. Er leugnet, daß die Psychanalyse 
alle Seelenvorgänge aus dem ‚„Unbewußten“ ableiten und erklären wolle: er schreibt 

den bewußten Erlebnissen und Akten die gleiche seelische Wirklichkeit zu. Er leugnet 

den assoziations-psychologischen Charakter ihres Verfahrens, er leugnet ihren natur- 

wissenschaftlichen Charakter und erklärt sie für eine historische Geisteswissenschaft. 

„Insofern macht sie mit der schöpferischen Freiheit und Eigenart des Geistes völlig 

Ernst.“ Er erklärt, die Psychanalyse huldige keinem Psychologismus: sie wolle nicht 
durch ihre Arbeit die Wahrheits- und Wertprobleme lösen oder überflüssig machen. 
Sie wolle auch nicht alles aus dem Sexuellen ableiten, oder gar das Sexuelle als Kern 
oder eigentliches Wesen aller, auch der höchsten Geisteshandlungen erklären: sie analy- 
siere auch keineswegs ausschließlich nach sexueller Richtung. Sie sei an die Möglich- 
keit und biologische Notwendigkeit eines ethischen Idealismus eng gebunden. Ent- 
gegenstehende Meinungen erklärt er als „die gröbsten Irrtümer“. Gern sei anerkannt, 
daß das Werk des Verf. sich von diesen Irrtümern frei hält. Aber sollte er nicht dies 
Irrtümer zunächst einmal aus dem Wirken seiner psychanalytischen Genossen ver- 
bannen, ehe er sie den nicht-analytischen Beurteilern vorwirft? Kronfeld (Berlin). 

Salmon, Alberto: I sogni nella teoria psicanalitiea di Freud. (Die Träume in der 
psychanalytischen Theorie von Freud.) Quaderni di psichiatr. Bd. 11, Nr. 5/6, S. 81 
bis 87. 1924. 

Kurze Kritik der Lehre Freuds, die in ihren theoretischen Annahmen und Voraus- 
setzungen in Italien heftigen Widerspruch erfahren hat. Widerspruch erregte vor allem 
die weite Fassung des Libidobegriffes und die Überschätzung der Bedeutung der sexuellen 
Faktoren in der seelischen Dynamik. Weitere Einwände richten sich gegen die willkür- 
liche Symbolik und die Art der psychoanalytischen Exploration, die ebenso die Fehler- 
quelle einer suggestiven Beeinflussung wie die Gefahr einer schweren Schädigung des 
Kranken durch die Hinlenkung auf die sexuelle Sphäre in sich birgt. Nicht zugestimmt 
werden kann der verallgemeinernden Behauptung, jeder Traum sei ein Wunschtraum: 
es gäbe Träume, die ihren Ursprung zweifellos aus einer unterdrückten Befürchtung 
nicht sexuellen Inhalts nehmen. Ebenso lasse sich die Anschauung, daß der Traum 
eine biologische Aufgabe als Hüter des Schlafes erfülle, mit den Tatsachen nicht restlos 
in Einklang bringen. Salmon schließt mit dem Hinweis, daß bei aller Anerkennung 
der geistigen Leistung, die in den Lehren Freuds zum Ausdruck kommt, doch nicht 
übersehen werden dürfe, daß praktische Analyse schon lange vor Freud geübt wurde, 
und zwar mit bedeutend besseren therapeutischen Erfolgen, als sie die heutigen Psych- 
analytiker aufweisen. Die Arbeiten Freuds bedeuten einen theoretischen Fortschritt, 
seine Methode ist aber äußerst heikel und führt, wenn nicht mit größter Vorsicht 
angewandt, zu Trugschlüssen oder wenigstens zu starken Übertreibungen. Wenn 
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die Begehrlichkeit von Unfallsneurotikern mit Variationen der Libido in Zusammen- 
hang gebracht wird, wenn die Psychanalytiker in jedem banalen Traum oder in 
der Anamnese jeder Neurose unterdrückte sexuelle Tendenzen oder inzestuöse Wünsche 
entdecken und den Ödipuskomplex im Verhalten des Kindes erkennen, das an der 
Mutterbrust liegt, so müsse man sagen, daß entweder die Freudsche Methode fehler- 
haft ist oder daß die Schlußfolgerungen, zu denen sie führt, Ausdruck einer kollektiven 
Autosuggestion oder einer psychologischen Täuschung sind, die selbst analysiert zu 
werden verdient. Eine solche Analyse würde nach der Überzeugung S.s ohne die 
Tortur, die den Kranken durch die psychoanalytische Methode angetan wird, sehr leicht 
zeigen, daß die sexuellen Komplexe viel tiefer in der Psyche der Analytiker wurzeln 


als in der der hilfesuchenden Neuropathen. Ed. Gamper (Innsbruck). 
Jones, Ernest: Psychanalyse und Anthropologie. Imago Bd. 10, H. 2/3, S. 133 
bis 158. 1924. 


Ein Vortrag über gewisse — längst bekannte, viel umstrittene — Analogien zwi- 
schen völkerpsychologischen und psychanalytischen Beobachtungen soll dartun, daß 
die Psychoanalyse auf die sozialpsychischen Gestaltungen der primitiven Völker an- 
wendbar ist und ethnopsychologische Fragen durch Psychanalyse erklärt werden 
können. Diesem Zweck des Vortrages steht seine inhaltliche Dürftigkeit und formale 
Umständlichkeit allerdings im Wege. Kronfeld (Berlin). 

Bodkin, A. M.: The relevance of psycho-analysis te art eritieism. (Die Bedeutung 
der Psychanalyse für die Kunstkritik.) Brit. journ. of psychol. Bd. 15, Nr. 2, S. 174 
bis 183. 1924. 

Da für Form und Inhalt eines Kunstwerkes unbewußte Erinnerungen und Gefühle 
eine größere Rolle spielen als bewußte Absichten, sollten sich Kunstkritiker mehr als 
bisher mit der psychoanalytischen Betrachtungsweise befassen. Campbell (Dresden). 

Levi-Bianchini, M.: Gli istinti nel sistema dei psiehismi umani. (Die Instinkte im 
System der menschlichen Psychismen.) (Manicom. prov., Teramo.) Arch. gen. di neurol. 
psichiatr. e psicoanal. Bd. 4/5, H. 3/4, 8. 109—124. 1924. 

Levi- Bianchini, der Führer der psychoanalytischen Schule in Italien, definiert 
Instinkte als elementare, spezifische, lebensnotwendige Funktionen mit eigener, präziser 
und unveränderlicher Zielhaftigkeit; eine exakte Klassifikation der Instinkte fehle 
bisher. L.-B. unterscheidet archaische und epigenetische Instinkte; archaische vor- 
handen beim Tier und beim Menschen, ehe er soziales Wesen werde (Wilder und Kind); 
epigenetische, auftretend mit der Entwicklung der Intelligenz und der sozialen Umwelt. 
Die archaischen Instinkte sind Ernährung, Autonomie (Freiheit) und Wiedererzeugung 

(Liebe). Freiheit und Liebe finden im sozialen Leben Widerstand und Verbot. Daraus 
entsteht der Konflikt zwischen Lust (unbewußt) und Unlust (bewußt). Instinkte und 
Verdrängungen regeln den Rhythmus der intrapsychischen Dynamik des Einzelwesens 
und der Gesellschaft. Die menschlichen Grundtypen seien der Instinktmensch oder 
der Biophrene, der sich mit dem Lustprinzip identifiziere, und der Willensmensch oder 
der Noophrene, der ihm fremd bleibe (Extro- und Introvertierter Jungs). Die In- 
stinktivität ist der Boden des psychischen Lebens, aus ihr entwickeln sich Gemüt 
und Intelligenz; sie hat als Auswege: mit Traum und Phantasie realisiert sie ihre 
unerfüllbaren Wünsche im verschlossenen Einzelmenschen; mit künstlerischer usw. 
Leistung erfüllt sie den Instinktmechanismus von hohem biologischen Wert. Siol:. 

Rank, Beata: Zur Rolle der Frau in der Entwieklung der menschlichen Gesellschaft. 
Vorl. Mitt. Imago Bd. 10, H. 2/3, S. 278—295. 1924. 

Wie verträgt sich Freuds ‚‚Urhordenvater‘“ mit dem — ebenso hypothetischen — 
Matriarchat Bachofens? Verfasserin, als Frauenrechtlerin aufs Matriarchat, als 
Analytikerin auf die Worte Freuds eingeschworen, versucht eine Synthese, die ein 
schönes Beispiel dafür ist, was noch heute in der Psychanalyse als wissenschaftlich 
fundierte Arbeit gilt, und zugleich ein Beitrag zur Psychologie des weiblichen Psych- 
analytikers. „Uranfänglich‘“ übernahm „das Weib‘ „als Mutter“ alle Sorgen und 
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Pflichten in bezug auf ‚die ersten Menschenkinder“. ‚Diesem seligen Zustand‘ „ent- 
wuchs aber schließlich der Sohn, der durch die Pubertätsenot gedrängt, die Mutter 
im Kampfe bewältigte, und so zum Gatten und Vater wurde. Die schwer im Kampfe 
erworbenen Rechte gab er dann auch nicht her und beschützte eifersüchtig das Weib 
und später die Töchter, deren er sich auch bemächtigte. So sehen wir ihn dann als 
den Tyrannen, den Vater der Urhorde, wie uns dies Freud beschrieben hat. Wir wis- 
sen (!)..., daß diein der Abstinenz gehaltenen Brüder den Vater gemeinsam erschlugen, 
um zum Besitz der Frauen zu gelangen. Die Frau aber, endlich von der Gewalt des 
Vaters befreit, ergreift die Herrschaft und genießt die wiedergewonnene Freiheit. Den 
Penis aber, dem sie unterlag, der sie zur Sklavin des Urvaters machte, nahm sie an 
sich ...‘“ „Nach dem Tode des Urvaters können die Männer nur ein Weib an 
die Spitze stellen‘ ... „indem sie gemeinsam auf dasselbe verzichten“ ... ‚‚eine Kom- 
promißbildung, ein Mannweib = Frau mit dem Penis.‘ „Andererseits glimmt aber 
in den Söhnen das Verlangen, das Weib gefügig zu machen und selbst wie der Vater 
— dessen Ideal in jeder Brust glühte — Führer zu sein. Derjenige der Brüder-Söhne, 
dem es gelingt, das Weib zu bezwingen, sexuell zu bewältigen, der... erweckt in ihr 
das Weib, wird zu ihrem Gatten, und ... zum Vater. Wir sehen also (!), daß jede 
Vaterentwickelung über das Verhältnis Mutter-Sohn geht, aus dem dann der Vater 
erwächst... .‘“ Sollte Freud, der schließlich von der Verantwortung für die Publikation 
auch solcher Arbeiten nicht ganz freizusprechen ist, sich nicht gedrungen fühlen, die 
Verf. einer Psychanalyse zu unterziehen? Kronfeld (Berlin). 

Kraus, Flora: Die Frauensprache bei den primitiven Völkern. Imago Bd. 18, 
H. 2/3, S. 296—313. 1924. 

Verf. gibt eine wertvolle Materialsammlung über das völkerpsychologische Vor- 
kommen verschiedener Sprachen bei beiden Geschlechtern des gleichen Stammes, sowie 
über die existierenden Erklärungsversuche. Diesen fügt sie eine eigene Erklärung an; 
bezüglich einer Wortgruppe deckt sich dieselbe mit derjenigen, welche die Psycho- 
analyse für die Exogamie und den Namenszauber gibt; bezüglich einer anderen Wort- 
gruppe handelt es sich um Verschleierungen spezifisch-weiblicher Merkmale, Vorgänge 
und Interessen. Kronfeld (Berlin). 

Arndt, Adolf: Über Tabu und Mystik. Imago Bd. 10, H. 2/3, 8. 314—327. 19%. 

Verf. weist in der „Philosophis occulta‘‘ des Agrippa von Nettesheim, insbesondere 


in ihrer Dämonologie, ihrem Animismus und in vielen Einzelinhalten, Analogien zu animistischen 
und magischen Vorstellungen primitiver Völker auf. Kronfeld (Berlin). 


Geijerstam, Emanuel af: Einige Worte über das religiöse Gefühl und den Narzismus 
vom psyehanalytischen Standpunkt. Hygiea Bd. 85, H.19, S.801—817. 192. 
(Schwedisch.) 

Die Arbeit Geijerstams bildet den 1. Teil des gleichlautenden Themas, dessen 
2. Teil in dies. Zentrlbl. 87, 253 referiert ist. Auch handelt eine Arbeit in den Fort- 
schritten der Sexualwissenschaft und Psychanalyse 1, 384, die hier in dies. Zentrlbl. 39, 
310 referiert ist, von demselben Thema. G. bekämpft Freuds engen und ein- 
seitigen Standpunkt und betont namentlich in bezug auf das religiöse Gefühl und den 
Narzismus die Wesenheit der Gesamtpsyche und ihrer Bestrebungen gegenüber dem 
erotischen Libidobegriff und der sexuellen Einstellung. 8. Kalischer (Schlachtensee). 


Sullivan, Harry Stack: The oral eomplex. (Der Oralkomplex.) (Sheppard and 
Enoch Pratt hosp., Baltimore.) Psychoanal. review Bd. 12, Nr. 1, S. 30—38. 1925. 

Die dynamische Energie der Hormone und der Libido bedient sich gewisser Energie- 
zentren, deren Bedeutung sich zum Teil auf archaische Organisationen und morphologische 
Strukturen gründet, zum Teil durch die Erfahrungen des Lebens bedingt ist. Durch die Um- 
schaltung des Weges der Sauerstoffzufuhr und den ersten Schrei im Momente der Geburt 
wird der Mund ein solches Energiezentrum. Bald darauf gewinnen die Lippen durch das 
Saugen Bedeutung. Auch hier ist ein chemischer Faktor die auslösende Ursache. Das che- 
mische Bedürfnis vermittelt zugleich, solange es ungestillt bleibt, ein Vorgefühl der Bedrohung 
des Lebens, des Selbsterhaltungstriebes und schließlich, wenn es befriedigt wird, ein Gefühl 
der Lust. Der Mund spielt dabei als Bindeglied eine wichtige Rolle. Die an den Mund gebun- 
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denen Empfindungen verbinden sich dann mit der Vorstellung der Brustwarzen. Hierdurch 
werden die ersten Vorstellungen der Außenwelt, der eigenen Persönlichkeit und hedonistisch- 
egoistische Gefühle vermittelt. Diese einmal geschaffenen Verbindungen bleiben dauernd 
bestehen und verraten sich im späteren Leben in den Ausdrucksbewegungen des Mundes. 
Da der Mund ein Hauptvermittler der Lust ist, ist es kein Wunder, daß auch Beziehungen 
zu den Geschlechtsempfindungen auftreten. Diese treten vor allem auf psychopathologischem 
Gebiet zutage. Auch im Mutismus und in der Nahrungsverweigerung kommt die Beziehung 
des Mundes zu anderen seelischen Inhalten zum Ausdruck. Campbell (Dresden). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


Sabbadini, Dario: Sulla patogenesi delle emianopsie omonime transitorie. (Über 
die Pathogenese der transitorischen homonymen Hemianopsien.) (Clin. neuro- 
psichiatr., univ., Roma.) Riv. oto-neuro-oft. Bd. 1, H. 4/5, 8. 385—395. 1924. 

Bei einem 45jährigen Arzte, der an chronischer Perikarditis, Myo- und Endokarditis, 
Stauungsorganen und Ikterus litt, trat einen Monat vor dem Tode eine Sehstörung auf. Seh- 
schärfe, Pupillenreaktion, Augenhintergrund normal. Rechtsseitige hemianopische Störung; 
totaler Ausfall bis 25° auf dem 1. A. und bis 35° auf demr. A.; dann eine relative Abschwächung 
für Weiß und Farben bis 10° vom Fixationspunkte. Überschüssiges Gesichtsfeld von Wil- 
brandt. Nach 24 Stunden war die Störung verschwunden. Außer venöser Hyperämie zeigte 
das Gehirn bei sorgfältiger anatomischer Untersuchung keine pathologischen Befunde. Die 
vorübergehende Hemianopsie kann nicht funktioneller Natur gewesen sein, denn es fehlten 
die oharakteristischen Begleiterscheinungen: konzentrische Einschränkung der Farbengrenzen 
in der erhaltenen Gesichtsfeldhälfte, die Herabsetzung der zentralen Sehschärfe, die Variabilität 
der Hemianopsie selbst; stärkere Einschränkung für Farben auf der Seite der etwa bestehenden 
Hemianästhesie; normale Pupillenreaktion und Fehlen der Wernickeschen hemianopischen 
Reaktionen; Unempfindlichkeit der Bindehaut des Augapfels auf der Seite der Hemianopsie; 
Vorhandensein zweifelloser Zeichen von Hysterie. Die Störung war zur Zeit heftiger Herz- 
störungen und Dyspnöe aufgetreten. Eine Stase mit leichtem Ödem der optischen Bahnen 
erklärt die Störung am besten. Für schwerere Gehirnveränderungen haben die Anhaltspunkte 
im Leben und bei der Obduktion gefehlt. Die Lage der Störung kann weder im Chiasma, noch 
im Traktus gelegen sein; sie kann auch nicht unmittelbar hinter den primären optischen Zentren 
gelegen sein, da Lähmungserscheinungen gefehlt haben; auch die primären optischen Zentren 
kommen nicht in Betracht, da hierbei die Maculagegend mitergriffen ist. Die Störung muß 
ihren Sitz in der Rinde oder unmittelbar unter der Rinde der Sehsphäre gehabt haben. Es 
hat sich wahrscheinlich um einen Gefäßkrampf der A. calcarina, welche den innersten Teil 
der Calcarinagegend versorgt, gehandelt. Der Gefäßkrampf war auf toxischer Basis erfolgt. 

j und Besprechung der einschlägigen Literatur. Lauber (Wien)., 

Strebel, J.: Zur Korrektur der gleichseitigen Hemianopien. Schweiz. med. Wochen- 
schr. Jg. 54, Nr. 34, S. 764—766. 1924. 

Verf. empfiehlt das Wort Hemianopie, ohne Einschaltung eines s, zu verwenden 
und erörtert die sprachlichen Gründe dafür. Sodann erläutert er die Verordnung von 
Prismenbrillen, beiderseits 7°, Basis nach der Seite der Hemianopie. Er hat sie 1916, 
vor Braunschweig, zuerst eingeführt, angeregt durch den Prismenversuch Wil- 
brands, der als solcher sich differentialdiagnostisch nicht bewährt hat. Durch die 
Prismenbrille wird bei feststehendem, geradeaus gerichtetem Kopf und Augen das 
Gesichtsfeld nach der Hemianopieseite über die Medianebene des objektiven Raumes 
erweitert (‚optischer Prismeneffekt‘‘ des Verf.); allerdings wirkt dem die Einstell- 
bewegung der Augen, um das zuvor fixierte Objekt wieder auf die Fovea zu bringen, 
entgegen (,„motorischer Prismeneffekt“). Ref. möchte bei dieser Gelegenheit auf die 
Beziehungen zu der Verlagerung des Deutlichkeitszentrums von der Fovea nach der 
Seite des erhaltenen Gesichtsfeldes (Pseudofoves von Fuchs) hinweisen, welche durch 
die Strebelsche Prismenbrille begünstigt wird, und auf der wohl ihre Wirksamkeit 
beruht. Zum Schluß erwähnt Strebel die vom Ref. versuchte einäugige Verordnung 
eines Prismas bei Hemianopie. Best (Dresden)., 

Márquez, M.: Einseitiges Argyll-Robertson-Phänomen im Verlaufe eines pulsieren- 
den Exophthalmus traumatisehen Ursprungs. Einige Betrachtungen über Lichtreflexe 
und andere pupilläre Mitbewegungen. (Univ.-Augenklin., Madrid.) Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 73, Nov.-Dez.-H., S. 588—619. 1924. 


Bei einer 30jähr. Frau entwickelt sich im Anschluß an ein Kopftrauma ein pul- 
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sierender Exophthalmus und bald darauf eine ausgesprochene reflektorische Pupillen- 
starre auf der gleichen Seite. Es handelt sich hier nicht um ein echtes Argyll-Robertson- 
sches Phänomen, wie man es z. B. bei metaluischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems hat. Das Ungewöhnliche und zugleich Charakteristische dieses Falles ist ebenso 
wie in einem anderen, von Lutz beschriebenen Fall das Vorhandensein der konsen- 
suellen Reaktion. In den sehr gründlichen, an diesen Fall sich anschließenden Aus- 
führungen ergeht sich Verf. über das Wesen der reflektorischen Pupillenstarre. Er 
ist bestrebt, die einzelnen Formen nach Sitz der Schädigung scharf zu trennen. Dabei 
kommt er zu dem Resultat, daß das Argyli-Robertsonsche Symptom besteht in der 
Unterbrechung der reflektorischen Reizleitung infolge von Läsion der den Pupillar- 
bahnen angehörenden intermediären Neurone bei gleichzeitigem Intaktsein sowohl der 
willkürlichen motorischen Bahnen, die die Gehirnrinde mit den Kernen der Akkommo- 
dation und der Konvergenz verbinden, als auch der kurzen Neurone, welche diese 
Kerne mit dem des Irissphincters verbinden. Man hat verschiedene Arten zu unter- 
scheiden: 1. Den bilateralen, totalen Argyli-Robertson, diese Form ist die häufigste; 
2. die einseitige totale, diese ist seltener; 3. die einseitige einfache Form mit reinem 
Ausfalle des photomotorischen Reflexes auf derselben Seite und mit Erhaltenbleiben 
der konsensuellen. Zu dieser Form gehört der vom Verf. mitgeteilte Fall, sowie der 
von Lutz beobachtete. Außerdem gibt es noch andere, weniger typische Formen 
und Abarten. Alle zusammen bilden eine Familie von Syndromen mit analoger Patho- 
genese und benachbarter Lokalisierung ihrer Läsion. Obwohl die Miosis sehr häufig 
auftritt, ist doch das Normale beim echten Argyli-Robertson eine leichte Mydriasis. 
Der sehr gründlichen und ausführlichen Arbeit sind Schemata beigegeben. 
Pette (Hamburg). 

Moss, H. St. Leger: A ease of tiek paralysis. (Ein Fall von ‚„Tick“‘-Lähmung.) 
Med. journ. of Australia Bd. 2, Nr. 21, S. 556. 1924. 

Isolierte Akkommodationslähmung ohne sonstigen Befund am Nervensystem bei einer 
45jährigen Frau. Kurze Zeit vorher bemerkbar gewordene Schmerzen an der Vulva wurden 
auf einen Absceß an der großen Schamlippe, hervorgerufen durch ein eingedrungenes kleine 
Insekt, zurückgeführt; 2 Tage nach Excision des Fremdkörpers verschwand die Blicklähmung- 
Kurze kasuistische Mitteilung ohne Erörterung. H. Schulte (Berlin). 

Byrne, Joseph, and Carl P. Sherwin: Anisocoria after bilateral sympathieotomy. 
(Anisokorie nach bilateraler Sympathikotomie.) (Research laborat., Fordham unt., 
New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 6, S. 303. 1924. 

Kurze Mitteilung über die Rolle der Sympathikus-Durchschneidung und des begleiten- 
den Shocks bei der Erzeugung des Schäferschen Phänomens. Löwenstein (Bonn). 

Doerr, R.: Die Idiosynkrasien. Naturwissenschaften Jg. 12, H. 47, 8. 1018 
bis 1031. 1924. 

Zusammenfassende Darstellung der historischen und modernen Anschauungen, 
Forschungsergebnisse und Tatsachen der Idiosynkrasielehre. Betreffs Einzelheiten 
muß auf den Aufsatz verwiesen werden. Hervorzuheben ist: Zwischen idiosynkr# 
sischen und nichtidiosynkrasischen Menschen gibt es keine scharfe Grenze; die Diffe- 
renzen sind wahrscheinlich nur graduell und können zum Verschwinden gebracht 
werden, wenn man eine größere Zahl von Individuen der intensiven Einwirkung hoch- 
wirksamer Allergene exponiert. Die Lehre von der Vererbung der idiosynkrasischen 
Dispositionen vermag keinen Aufschluß über die Spezifität zu geben; die familiär 
Häufung tritt nur hervor, wenn man die Spezifität vernachlässigt; diese ist daher nur 
insoweit verständlich, als die Idiosynkrasie erworben wird; dagegen bilden die mono- 
valenten Idiosynkrasien, die bei einem effektiv erstmaligen Kontakt mit dem aus 
lösenden Stoff manifest werden, ein vorläufig unlösbares Problem. Der Idiosynkrasiker 
läßt sich ebenso spezifisch desensibilisieren wie ein anaphylaktisches Tier; der unvoll- 
kommene Effekt mancher spezifischer Desensibilisierungsversuche idiosynkrasischer 
Menschen ist darauf zurückzuführen, daß ein Gemenge verschiedener allergener Pro- 
teine die Sensibilisierung bewirkte und daher auch nur mit einem gleichen Gemeng® 
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die Desensibilisierung möglich ist. Jene Formen von Idiosynkrasien, die gegen Sub- 
stanzen gerichtet sind, von denen man keine Antigenfunktion im Sinne der Immunitäts- 
lehre kennt und die auch nicht zu den Proteinen gehören, gleichen in allen anderen Be- 
ziehungen völlig den Eiweißidiosynkrasien. Zwischen den Eiweißidiosynkrasien und 
der experimentellen Eiweißüberempfindlichkeit, der Anaphylaxie, bestehen keine fun- 
damentalen Unterschiede; für beide ist der gleiche Mechanismus, nämlich eine das 
Endothel und die glatte Muskulatur reizende Antigen-Antikörperreaktion anzunehmen; 
dagegen ist die letzte Schranke zwischen der Arzneiidiosynkrasie und der experimen- 
tellen Eiweißüberempfindlichkeit noch nicht gefallen. Eskuchen (Zwickau). 


Storm van Leeuwen, W.: On sensitiveness to drugs in animals and men. (Über 
Arzneiüberempfindlichkeit bei Tieren und Menschen.) (Pharmaco-therapeut. ınst., 
unir., Leiden.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 24, Nr. 1, S. 13—19. 1924. 

Ehe ein Arzneimittel seine Wirkung entfalten kann, muß es mit Substanzen 
unbekannten Ursprungs eine Reaktion eingehen; auf seiten der Arzneiwirkung sind 
das die dominanten Receptoren oder unter Umständen die sekundären Receptoren. 
Die Verschiedenheit der Empfindlichkeit zweier Tiere kann einmal dadurch bedingt 
sein, daß der Angriffspunkt mehr oder minder empfindlich ist, oder dadurch, daß die 
dominanten Receptoren des einen Tieres zugänglicher sind als die des anderen. Vor 
allem wichtig für die Wirksamkeit einer Arznei sind die Faktoren, welche das „Milieu“ 
beeinflussen, in welchem die Arznei wirkt. Verf. konnte in Experimenten nachweisen, 
daß eine Reihe von Arzneimitteln, wenn sie in verschiedene Flüssigkeiten gebracht 
wurden (Wasser, Eiereiweißlösung, Serum) ganz verschieden stark dialysierten. Für 
die Stärke der Wirksamkeit eines Arzneimittels sind eben neben der Empfindlichkeit 
des Angriffspunktes noch eine ganze Reihe anderer Faktoren von Bedeutung. 

Eskuchen (Zwickau). 


Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 
Sommer, R.: Psychiatrie und Psyehologie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 49, S. 1706—1708. 1924. | 
Die Entwicklungslinien der klinischen Psychiatrie seit Griesinger werden hervor- 
gehoben, ihre Verflechtungen mit den praktisch psychologischen Aufgaben werden 
aufgezeigt und die nächsten Aufgaben der Psychiatrie formuliert, wobei u. a. die 
Bedeutung einer psychiatrisch orientierten Tierpsychologie betont und eine Theorie 
der Bewegungsvorgänge in der Nervensubstanz gefordert wird. Storch (Tübingen). 


Weiehbrodt: Die endogenen Psychosen und ihre Therapie. Jahresvers. d. süd- 


westdtsch. Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 

Die endogenen Psychosen können dadurch bedingt sein, daß im Gehirn selbst die Bedin- 
gungen entstehen, und alle sonstigen Befunde, wie z. B. serologische, wären als sekundäre auf. 
zufassen. Aber auch die Betrachtungsweise, daß sie durch Störung im Körperhaushalt ver- 
ursacht werden, kann nicht abgelehnt werden; durch verschiedene Ursachen entstünden 
toxische Produkte, und einerseits könne es sich um verschiedene toxische Produkte handeln, 
die durch chemische Affinität zu bestimmten Zellgruppen ihren Angriffspunkt hätten, anderer- 
seits könne es zu denselben toxischen Produkten kommen, deren Angriffspunkt durch Anlage 
gegeben wäre. Auch bei normaler Bildung von toxischen Stoffen könne es durch Nieren- 
funktionsschwäche zur Stauung dieser Produkte und so zur Schädigung kommen. Man müsse 
auch verschiedene Dermatosen und die chronischen Gelenkerkrankungen bei dieser Betrach- 
tungsweise nicht außer acht lassen. Schon seit langer Zeit behaupte man, daß z. B. chronische 
‚Gelenkerkrankungen bei endogenen Psychosen nicht vorkämen, und umgekehrt, ja in seltenen 
Fällen die eine durch die andere abgelöst werden könne, auch bei symptomatischen Psychosen 
scheinen Gelenkaffektionen sehr selten zu sein. Diese Betrachtungsweise kann auch für die 
Erforschung vielleicht Bedeutung gewinnen. Nach einem geschichtlichem Überblick über die 
Therapie der endogenen Psychosen wird darauf hingewiesen, daß die Angaben der alten Psy- 
chiater über die Wirkung der Digitalispräparate bei erregten Kranken zur Zeit nachgeprüft 
werden; es wird dann von einer Reihe therapeutischer Versuche (unspezifische und Organ- 
therapie) berichtet, die keinen Erfolg gebracht hätten, schließlich wird die Salicyl- und Chinolin- 
‘therapie eingehend besprochen. Diese Therapie ist eine symptomatische, man gibt Natrium 
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salicylium in 20 proz. Lösung täglich 2 mal 10 ccm intravenös. Von den Chinolinpräparaten hat 

sich bisher das Hexophannatrium als brauchbarstes erwiesen, bei einer 10 proz. g werden 

2—3 mal täglich 10 ccm intramuskulär gegeben. (Der Vortrag erscheint demnächst ausführlich.) 
Autoreferat. 


Schneider: Der Begriff der Reaktion in der Psychiatrie. Jahresvers. d. südwest- 
dtsch. Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 


. Der Reaktionsbegriff soll auf seine verschiedenen Bedeutungen hin angesehen werden. 
Vor allem wichtig ist die Trennung der biologischen und der rein psychologischen Bedeutung. 
Bumkes „schizophrene Reaktionsformen‘‘ meinen die biologische Bedeutung, Poppers und 
Kahns „schizophrener Reaktionstypus‘‘ meint die psychologische Bedeutung. 1. Unter 
biologischen Reaktionen sind Reaktionen des Gehirns auf Vorgänge im Organismus 
zu verstehen, die exogener oder endogener Art sind. Die Reaktion des Gehirns äußert ish u. a. 
als peychotisches Bild. Bonhoeffers exogene Reaktionstypen sind nicht dasselbe wie die 
exogenen schizophrenen Reaktionstypen Bumkes. Bei Bonhoeffer liegt das Gewicht des 
Exogenen auf der Art der psychotischen Bilder, bei Bumke ist das Dasein der Reaktion 
exogen bedingt, ihr schizophrenes Aussehen aber aus den endogenen Faktoren abzuleiten. 
2. Etwas ganz anderes ist die psychologische Reaktion, und auch sie hat verschiedene 
Unterformen. &) Die psychische Kontrastreaktion. Dies ist ein Gebrauch, der beinah 
verschwunden ist. Man versteht darunter Umschlag eines psychischen Bildes in eine gegen- 
sätzliche Zustandsform (Emminghaus, Ziehen). b) Die psychische Kausalreaktion. 
Für diese Form hat seinerzeit Hellpach den Begriff der ‚„reaktiven Abnormität“ ein- 
geführt. Er meint damit seelische Abweichungen, die aus Erlebnissen herauswachsen, 
legte aber keinerlei Gewicht auf das Aussehen der Inhalte. c) Die verständliche Reaktion, 
die von Jaspers näher umschrieben wurde, fordert im Gegensatz hierzu u. a., daß zwischen 
Inhalt des Erlebnisses und Inhalt der Reaktion verständliche Zusammenhänge bestehen. 
Bei der verständlichen Reaktion kann man adäquate und inadäquate Reaktionen unter- 
scheiden; die letzteren können quantitativ oder qualitativ abnorm sein. Zu den verständlichen 
Reaktionen gehört die bisher noch nicht beschriebene „intermittierende Reaktion“. 
Es gibt Reaktionen, die von Zeit zu Zeit da sind, von Zeit zu Zeit nicht, obschon das Erlebnis 
an sich unveränderlich im Hintergrunde des Lebens steht. Diese intermittierenden Reaktionen 
zu kennen, ist schon deshalb wichtig, damit sie nicht mit endogenen Phasen verwechselt 
werden. Eine Verwechslung, vor der die positive Diagnose der endogenen Depression eine 
primäre Störung der Vitalgefühle bewahrt. Auf dieser vitalen Depression bauen sich sekundär 
verständliche Reaktionen auf. Verständliche Reaktionen als Überlagerung spielen in der 
Psychiatrie eine außerordentlich große Rolle. (Erscheint ausführlich in der Zeitschrift f. d. 
ges. Neurol u. Psych.) Autoreferat. 


Ludlum, Seymour De Witt: Physiologie eonditions under which insanity oeeurs. 
(Physiologische Bedingungen der Geisteskrankheit.) (Psychopath. dep., gen. hosp. a. 
graduate med. school, univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) (49. ann. meet., Boston, 
31. V.—2. VI. 1923.) Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1923, S. 409 
bis 418. 1923. 

Ein durchaus nicht ernst zu nehmender Versuch, bestimmte Typen von Geistesstörung 
auf bestimmte Typen von vegetativen Störungen zurückzuführen. Die an sich wertvolle 
Idee wird durch die beispiellose Leichtfertigkeit der Beobachtung und Schlußfolgerung dis- 
kreditiert, Erwin Wexberg (Wien). 


Burnet, James: Mental disease in infaney and childhood. (Geistesstörungen im 
Kindesalter.) (School of med., roy. coll., Edinburgh.) Internat. clin. Bd. 4, S. 195 
bis 220. 1924. 


Verf. will nur eine Übersicht für die Bedürfnisse des Praktikers geben, doch haben seine 
Ausführungen in mancher Hinsicht eine persönliche Note. Blutsverwandtschaft der Eltern 
hält Verf. für sebr bedenklich. Er kann sich keines Falles erinnern, wo aus der Ehe von 
Geschwisterkindern geistig oder körperlich vollkommen normale Nachkommen hervorgingen. 
Es wäre vernünftiger, die Ehe zwischen Geschwisterkindern zu verbieten und statt dessen 
das Vorurteil gegen die Ehe eines Mannes mit der Schwester seiner verstorbenen Frau fallen 
zu lassen. Krankheit der Mutter in der Schwangerschaft spielt ursächlich eine große Rolle. 
Mäßiger Genuß von Alkohol gefährdet nicht die Nachkommen. „Ganz das Gegenteil ist der 
Fall“. Auch die Erzeugung eines Kindes im Alkoholrausch dürfte belanglos sein, wenn es 
sich nicht um Gewohnbheitstrinker handelt. Eine praktisch größere Rolle als Geisteskrank- 
heiten spielt die neuropathische Belastung. Verf. legt seiner Besprechung folgende Einteilung 
zugrunde: Mongolismus, Kretinismus, Hydrocephalus, Mikrocephalie, amaurotische Idiotie 
(zuerst von Waren Gay 1881 genau beschrieben), Kinderlähmung, Epilepsie, traumatische, 
syphilitische, postinfektiöse, sklerotische Idiotie, einfache primäre Amentia, Campbell. 
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Ehrström, Robert: Frühlingsmüdigkeit. (77. congr. de med. des pays du nord, 
Kristiania, 3.—5. VII. 1923.) Acta med. scandinav. Suppl.-Bd. 7, S. 43—51. 1924. 

Die „Frühlingsmüdigkeit“ ist in der Regel lediglich eine Verschlimmerung eines 
neurotischen Zustandes im Frühjahr. Verf. prüfte das Neurotikermaterial der Poli- 
klinik in Helsingfors (3039 Aufnahmen in den Jahren 1921 und 1922) unter Berück- 
sichtigung des Zeitpunktes der ersten Vorstellung des Kranken; er zog des weiteren 
die Kurve der Selbstmorde (1891—1906) in Finnland heran. Neurosen- und Selbst- 
mordkurven laufen im ganzen nebeneinander her. Beide zeigen niedrige Werte für 
Oktober, November, Dezember und Januar. Der Gipfel der Neurosenkurven fällt in 
den März und Juni, der der Selbstmordkurve in Mai und Juni. Soziale Verhältnisse 
und Klima (Hitze, Belichtung) spielen keine ausschlaggebende Rolle. Wesentlich sind 
anscheinend die Ernährungsverhältnisse. Vitaminreiche Nahrung steht im Norden 
erst vom Juni ab zur Verfügung. Im Herbst und Winter ist die Nahrung reich an 
akzessorischen Nährstoffen. Diese Verhältnisse begünstigen die Frühlingsmüdigkeit 
und das Anschwellen der Neurosen- und Selbstmordfrequenz im Frühjahr. 

Henneberg (Berlin). 

Claude, Henri: Sur les divers types de psychoses hallucinatoires chroniques. (Über 
die verschiedenen Typen chronischer halluzinatorischer Psychosen.) Progr. méd. 
Jg. 52, Nr. 14, 8. 209—212. 1924. 

Verf. weist darauf hin, daß chronisch-halluzinatorische Erscheinungen bei ver- 
schiedenen Formen von Geisteskrankheit vorkommen können (z. B. Paranoia, psycho- 
tische Attacken bei Schwachsinnigen, Senium). Immer handelt es sich um cine tiefe 
Störung der Persönlichkeit. Äußere Ursachen, infektiös-toxische Einflüsse oder see- 
lische Erregungen, können eine wesentliche Rolle spielen. Schob (Dresden). 


Haldane, J. B. S.: Über Halluzinationen infolge von Änderungen des Kohlen- 
säuredrucks. (Biochem. Laborat., Univ. Cambridge.) Psychol. Forsch. Bd. 5, H. 3/4, 
8. 356357. 1924. | 

Verf. hat sich gelegentlich längere Zeit, bis zu 90 Minuten, in Atmosphären mit einem 
CO,-Gehalt von 6—7,3%, aufgehalten. In solchen Konzentrationen bewirkt dies Gas starke 
Atemnot und mannigfache chemische Veränderungen im Körper. Bei Überventilation der 
Lungen traten — wie bekannt (vgl. dies. Zentrlbl. 38, 289) — Symptome der Tetanie hervor. 
Verf. verspürte hierbei allerhand Parästhesien, hatte außerdem die Illusion, als ob seine Finger- 
spitzen mit dem Daumen einen runden, glatten und harten Gegenstand umfaßten. Hierbei 
handelte es sich nicht um Hautempfindungen, sondern um Druckempfindungen der Tiefensensi- 
bilität, die in den Fingerspitzen lokalisiert wurden. Kurt Mendel. 

Cuel, Jean, et Albert Favory: A propos d’hallueinations visuelles „verbales“ et 
„grammatiques“ observ&es dans un cas de d&collement r&tinien. (Über „verbale“ und 
„grammatische‘‘ Gesichtstäuschungen bei einem Fall von Netzhautablösung.) Journ. 
de psychol. Jg. 21, Nr. 8, 8. 757—764. 1924. 

Bei einer 47jährigen Frau war seit einem Jahr mit Beginn der Menopause eine 
Melancholie aufgetreten. Sie war von Jugend auf hochgradig myopisch, und es bestand 
eine beiderseitige Netzhautablösung. Einige Wochen vor der Aufnahme in die Anstalt, 
welche wegen eines Selbstmordversuches erfolgte, traten Trugwahrnehmungen des 
Gesichts in der Form von Buchstabenschrift auf, welche auf Vorhängen, Tapeten, 
an der Stubendecke plötzlich erschienen und meist allmählich verschwand; die Buch- 
staben von 1—2 cm Höhe waren dunkel auf weißem, weiß bis grau auf dunklem Unter- 
grund. In Druckschrift erschienen so teils Namen und Worte, teils sinnlose Wort- 
bruchstücke und Silben. Bei Augenschluß verschwanden sie, blieben aber unverändert, 
wenn nur ein Auge geschlossen wurde. Mit den depressiven Wahnideen brachte die 
Kranke das Phänomen in keiner Weise in Beziehung, sie betrachtete es als eine eigen- 
artige, unangenehme, krankhafte Störung. — Analoge Halluzinationen hat Pick 
bei sich selbst nach einer traumatischen Netzhautablösung beobachtet (vgl. dies. 
Zentrlbl. 27, 513). Er bringt die Erscheinung mit dem visuellen Typus seines 
Gedächtnisses und seiner reichlichen, von Kindheit auf gepflegten Lektüre in 
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Zusammenhang. Beide Voraussetzungen treffen bei der einfachen Frau, die hier be- 
schrieben ist, nicht zu. W. Mayer-Groß (Heidelberg). 
Goldstein, Kurt: Über die gleichartige funktionelle Bedingtheit der Symptome bei 
organischen und psychisehen Krankheiten, insbesondere über den funktionellen Mechanis- 
mus des Zwanges. Jahresvers. d. südwestdtsch. Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., 
Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 
Goldstein faßt die Resultate seiner Untersuchungen in folgenden Sätzen zusammen: 
In bezug auf den Vorgang des Zwangshaften, auf die Struktur des zwangshaften Ablaufes 
des Handelns, Denkens usw. besteht zwischen den psychischen Zwangskranken und unserem 
Kranken mit organischer striärer Erkrankung eine Übereinstimmung. Diese Übereinstimmung 
rührt daher, daß es sich in Beziehung auf diesen Vorgang um das gleiche physiologische Ge- 
schehen handelt, das nur einmal durch die der psychischen Erkrankung entsprechende psycho- 
prye ae Umstellung, das andere Mal durch die grob organische Erkrankung bedingt ist. 
beiden Fällen handelt es sich um die Wirkung eines an sich physiologischen normalen primi- 
tiven Mechanismus, der hier, durch den Fortfall ihn sonst beeinflussender Tendenzen isoliert, 
abnorm stark wirksam wird. Das Hervortreten dieser primitiven Tendenz kommt durch einen 
Abbau der Funktion zustande, der in gleicher Weise beim organisch wie psychisch Kranken 
vorliegt. In Hinsicht auf das gesamte psychische Verhalten sind Kranke mit psychischen 
Zwangserscheinungen und mit organisch bedingten Zwangsvorgängen wesenhaft verschieden, 
wie auch die krankmachende Ursache eine wesenhaft verschiedene ist. Die organische Er- 
krankung kann nur dann zur Veränderung der Persönlichkeit führen, wenn sie ein in seiner 
Gesamtpersönlichkeit abnorm veranlagtes oder geschwächtes Individuum befällt. — Aus- 
sprache: Friedemann (Königstein i. T.): Das Moment der psychischen Isolierung kommt 
in 2 Parallelen zur Zwangshandlung zur Geltung. In der Nacht, wo häufig bei Ausschaltung 
der normalen Assoziationstätigkeit Zwangsgedanken und Zwangshandlungen beim Gesunden 
vorkommen und auf völker-psychologischem Gebiet in der Zauberhandlung. Der Zwangs- 
charakter wird hier durch strikte vorgeschriebene und durch Tradition befestigte Bedingungen 
herbeigeführt, die die eigene psychische Tätigkeit auf ein Minimum herabsetzen. Autoreferat. 


Christin, E.: Quelques réflexions sur la nature des délires systématisés progressifs. 
(Einige Betrachtungen über die progressiven systematischen Wahnvorstellungen.) 
Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 44, Nr. 6, S. 354—362. 1924. 

Verf. lehnt die Theorie ab, daß den Paraphrenien primär eine Störung der Gemein- 
gefühle zugrunde liege. Statt dessen sucht er eine Erklärung an Hand der neueren 
Untersuchungen über das Denken der Primitiven und der Kinder (Levy - Brühl, 
Piaget) und kommt dabei zu der folgenden, wohl höchstens als „prälogisch‘‘ zu be- 
zeichnenden Formulierung: Wenn ein Mensch den Strom seiner affektiven Zustände 
nicht mehr in die Schemata des Verstandes bringen kann, verzichtet er darauf, gemein- 
schaftsgültig zu denken, und die Tatsache der dadurch bedingten sozialen Isolierung 
nimmt seinem Denken die logische Struktur (!). E. Küppers (Freiburg i. B.). 

Goldstein, Kurt: Über den Einfluß motorischer Störungen auf die Psyche. Vorl. 
Mitt. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 83, H. 1/3, S. 119—133. 1924. 

Die Ausführungen Goldsteins beziehen sich auf einen schon früher publizierten 
Fall mit einer langsam fortschreitenden organischen Erkrankung unbekannter Genese, 
die anfangs mehr das rechte Cerebellum betraf, dann auf den striären Apparat über- 
griff. Symptomatisch ist hervorzuheben, daß die linke Körperhälfte pseudospontane 
Bewegungen eigentümlicher Art zeigt. Während dieser pseudospontanen Bewegungen 
ist Patient in einem von G. als Blockierung bezeichneten Bewußtseinszustand, 
der nach verschiedenen Richtungen hin genauer charakterisiert wird. Das Wesentliche 
ist eine „Anomalie der Einstellung‘, derzufolge normale Reize nicht wirken, die aktuellen 
Vorgänge abnorm fixiert sind und erst durch abnorme starke Reize unterbrochen 
werden können. G. findet in den Beobachtungen bei diesem Patienten Be- 
ziehungen zur Perseveration, zu Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen, zur 
Hypnose, Hysterie usw., worauf an anderer Stelle noch genauer eingegangen werden 
soll. E. Redlich (Wien). 

Storeh: Der Anteil der Entwieklungspsychologie an der Analyse katatoner Zustände. 
Jahresvers. d. südwestdtsch. Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 
26. X. 1924. 


Unsere theoretischen Vorstellungen vom Wesen der katatonen Zuständesind im allgemeinen 
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zu massiv und zu einseitig, um den mannigfachen Verflechtungen physisch-cerebral-bedingter 
Erregungen und psychischer Antriebe und Tendenzen in der Katatonie gerecht zu werden. 
Insbesondere wird die Bedeutung des Seelischen nicht voll gewürdigt, wenn man ihm nicht 
mehr alsgewisse sekundäre Einflüsse auf die primär organisch veränderte Motorik einräumen 
will. Gelingt es, den seelischen Konnex mit den Kranken sehr eng zu gestalten, daß er auch 
in den katatonen Zuständen nicht abreißt, sucht man selbst in schweren Erregungen immer 
wieder Fühlung mit den Kranken zu gewinnen, und exploriert man, wie Vortr. dies in Tübingen 
regelmäßig tat, unmittelbar während der abnormen Bewegungsabläufe oder doch nach dem 
unmittelvaren Abklingen derselben, so ist man weitgehend davor geschützt anstatt wirkliche 
Einblicke in die inneren Vorgänge der Kranken nur nachträgliche Erklärungen und Deutungen 
zu erhalten. Es zeigt sich dann, daß die motorischen Vorgänge nie so ganz beziehungslos 
zum Ich der Kranken ablaufen, wie etwa irgendwelche Hyperkinesen beim Encephalitiker, 
mit dem sie zweifellos nicht selten weitgehende Ähnlichkeit zeigen, sie erweisen sich vielmehr 
als Teilerscheinungen eines eigenartig veränderten psychophysischen Gesamtzustandes, dem, 
wie sich dem Vortr. immer wieder zeigte, ein besonderer Stimmungscharakter anhaftet, der 
als wunderbar, unheimlich-erregend, ‚„‚numinog“ zu kennzeichnen ist. Die katatonen Bewegungs- 
äußerungen stehen häufig in verständlicher, sinnvoller Beziehung zu der im magisch-religiösen 
Sinne veränderten schizophrenen Erlebniswelt, etwa im Sinne von Ausdruckserscheinungen für 
magische Expansionstendenzen oder für dämonische Gegeneinflüsse. Die sinnvolle Bedeutung 
der katatonen Bewegungsäußerungen im Rahmen eines schon vor der katatonen Erregung ent- 
standenen magisch-religiös gefärbten schizophrenen Erlebniskreises wird an Beispielen dargeten. 
Da bedeutet für den Kranken das Fauchen ein Wegblasen böser Geister, das Spreizen der Finger, 
das Heranziehen hilfreicher Kräfte usw. Das Vorkommen ekstatischer Krampfzustände 
und primitiver Tanzformen beim Katatoniker wird geschildert und die enge Beziehung all 
dieser motorischen Äußerungsformen zum Magisch-Religiösen wird erörtert. Zum Schluß 
wird gezeigt, wie ein volles Verständnis der katatonen Zustände nur im Zusammenhang der 
gesamten Lebensentwicklung des Kranken zu gewinnen ist. Zusammenfassend ließ sich fest- 
stellen: Esist unmöglich, die katatonen Bewegungsstörungen herauszulösen aus der eigenartigen 
seelischen Erlebnissphäre, in die sie aufs innigste verflochten sind. Es genügt also nicht, nur 
von sekundären Einflüssen des Seelischen auf die primär veränderte Motorik zu sprechen, 
es handelt sich vielmehr um einen veränderten psychophysischen Gesamtzustand, dessen soma- 
tische Seite die katatone Motorik ist, während sich seine seelische Seite entwicklungspsycho- 
logisch näher erfassen läßt, da er neben anderen Komponenten starke Einschläge magisch- 
religiöser Art enthält. eine Stimmungslage des Wunderbaren und Unheimlich-Erregenden 
durchweht ihn, die wild erregte Ekstase oder die stille mystische Versenkung finden in den 
psychomotorischen Erregungen und in den Stuporzuständen motorischen Ausdruck. Und wie 
die Bewegungsäußerungen nicht aus den katatonischen Gesamtzustand herausgelöst werden 
können, so kann dieser nicht aus der gesamten Lebensentßicklung des Kranken isoliert werden, 
weil sich in den katatonen Reaktionsformen tiefste Lebenstendenzen, die sich geradlinig in der 
Wirklichkeit nicht befriedigen konnten, einen Ausweg im Magisch-Religiösen suchen, in einer 
Sphäre, die jenseits aller Wirklichkeit ist. — Aussprache: Stertz (Marburg) warnt vor zu 
weitgehender psychologischer Deutung der katat. Bewegungsstörungen, die natürlich vielfach 
möglich ist. Um eigenartige Bewegungsstörungen dieser Gruppe zu studieren, eigenen sich die 
Schizophrenen wegen der psychotischen Symptome oft nicht recht. Wir sehen aber gelegent- 
lich analoge Erscheinungen bei Encephalitikern mit relativ intakter Psyche. Außerlich ähnliche 
Symptome können also in ganz verschiedenen Regionen des psychophysischen Geschehens 
sich abspielen. — Kleist: Nicht alle katatonen Erscheinungen können auch psychologisch 
erklärt werden, zum Teildiean choreatische Zuckungen und Athetose erinnernden Parakinesen. 
Soweit die Kranken bei ihren Bewegungen auch Gefühle und Gedanken erleben, die von ihnen 
als Grund der Bewegungen angesehen werden, ist zu beachten, daß die schizophrenen Kata- 
toniker neben ihren Bewegungsstörungen auch Denkstörungen (Paralogien) aufweisen. Viele 
von Herrn Storch erwähnten Erscheinungen sind paralogische Verknüpfungen zwischen 
Bewegungen und krankhaften Gedanken. — Reiss (Dresden): Die Parallelen Storchs zeigen 
nur Änalogien, nicht etwa identische Vorgänge. Verglichen darf nur die Struktur des Erlebens 
werden, nicht der Inhalt. Die magische Form ist daher allein für die psychiatrische Betrach- 
tung wesentlich, nicht etwa der religiöse Inbalt, wie überhhaupt je nach der präpsychotischen 
Weltanschauung der Inhalt nachweisbar wcchselt. Die von Goldstein in der Aussprache be- 
tonten ektatisch motorischen Vorgänge finden sich bei der Schizophrenie auch nach meinen 
Beobachtungen, sie sind aber nicht kennzeichnend für irgendeine Erkrankungsform und 
kommen für Untersuchungen über die Beziehungen von katatonen motorischen Symptomen 
zu etwaigen seelischen Inhalten nicht in Betracht. Hierfür muß man sich an die unter der 
Form von Ausdrucksbewegungen verlaufenden motorischen Störungen halten. Sie stellen das 
Gros der bei Schizophrenen auftretenden motorischen Erscheinungen dar und sind nachweis- 
lich für die Kranken selbst ein verständlicher Ausdruck seelischen Erlebens. Das beweist die 
Möglichkeit, solche Ausdrucksbewegungen willkürlich als Reaktion hervorrufen zu können, 
wie auch der oft spontan vorgebrachte Dank der Kranken in Zeiten der Besserung für das ihnen 
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bewiesene Verständnis, wenn ihr Verhalten so aufgefaßt und demgemäß behandelt wurde. — 
W. Maier (Zürich): Ich bin ganz der Meinung, daß die Erfahrungen der Encephalitis uns 
wertvolle Vergleichsmomente zu den schizophrenen Bewegungsstörungen gegeben haben. 
Meiner Ansicht nach wäre es aber deshalb doch unrichtig, die peyhische Komponente der Er- 
scheinungen, die Herr Storch in seinen Ausführungen vor allem ins Auge faßte, zugunsten 
der somatischen allzu sehr in den Hintergrund treten zu lassen. Sicherlich besteht zwischen 
den encephalitischen und katatonen Bewegungsstörungen ein so prinzipieller Unterschied, 
daß die Differentialdiagnose schon daraus dem Geübten ohne weiteres möglich ist. Wenn wir 
sagen, daß z. B. der katatonische Schnauzkrampf in gewissen Fällen verzerrter mimischer Aus- 
druck der Verachtung und Ablehnung gegen die Umgebung ist, so greifen wir dies ja nicht als 
bloße Behauptung aus der Luft; denn der betreffende Kranke kann z. B., wenn man ihn reizt, 
plötzlich ganz normale Mundbewegungen haben, uns mit einer Menge von Schimpfreden 
überhäufen und tätlich werden, um dann wieder in seinen mutistischen Zustand mit Schnauz- 
krampf zurückzufallen, während der Encephalitiker mit dem gleichen Symptom unter der 
Erscheinung leidet und uns vielleicht um Entschuldigung bittet, daß er ein so verzerrtes Ge- 
sicht gegen seinen Willen zur Schau trage. Wie stark die psychische Komponente bei den kata- 
tonen Bewegungsstörungen ist, sehen wir besonders daran, wie in alten Fällen ihre Hä 
durchaus von der Güte der Behandlung abhängt. In Anstalten mit wirklich guter Arbeits- 
theorie gehören sie zu den Seltenheiten, so daß man sie manchmal gar nicht demonstrieren kann, 
in solchen mit schlechter finden sie sich bei einem großen Teil der Schizophrenen. Diese Unter- 
schiede können doch sicher nicht vor allem auf anatomischen Störungen, sondern in der pey- 
chischen Einstellung begründet sein. Dies hindert natürlich nicht, ein gewisses somatisches 
Entgegenkommen für diese einheitlich auftretenden körperlichen Störungen anzunehmen, 
worauf uns gerade Herr Kleist in so richtiger Weise hingewiesen hat. — Friedländer: 
Psychologische Betrachtungsweise ist hoch zu bewerten, aber sie droht gegenwärtig ihre Kreise 
zu weit zu ziehen. Die mystisch-okkultische Welle hat bekanntlich auch vor der Naturwissen- 
schaft nicht Halt gemacht. Diese Bemerkung bezieht sich selbstverständlich nicht unmittelbar 
auf den Vortrag — sie soll nur daran gemahnen, daß nur größte Exaktheit des Denkens (gerade 
bei der Beurteilung Geisteskranker) vor Fehlschlüssen bewahren kann. Wie verschiedene 
Beobachter verschieden deuten: Auch ich sah die heulenden Derwische. Von katatonen Be 
wegungen (wie Wilmanns sagte) sah ich nichts; es handelt sich um hysterische Ekstasen — 
durch Gebet, Heulen und Hin- und Herbewegen des Körpers ausgelöst —, um Autosuggestionen. 
Die Kraft der Suggestion erfuhr ish selbst. Plötzlich auftretender Schwindel ließ mich erkennen, 
daß ich „‚mitgependelt‘“ hatte. — Aschaffenburg (Köln) hält nicht nur die Fehlerquelle 
des nachträglichen Denkens seitens der Kranken für sehr beachtlich, sondern noch mehr die 
der Fehldeutung seitens der Beobachter. — Goldstein (Frankfurt) möchte die Beziehung 
zwischen den motorischen Vorgängen und den psychischen Vorgängen auch sehr wesentlich 
darin sehen, daß die motorischen Vorgänge eine Art Loslösung des Kranken von der Wirk- 
lichkeit, die das Hervortreten der psychischen Vorgänge erleichtert. Die Kranken können 
ebenso wie die Ekstatischen diesen Zustand künstlich hervorrufen. Natürlich können außerdem 
die motorischen Vorgänge psychisch bedingt sein und umgekehrt. — Storch (Schlußwort): 
Vortr. weist den Vorwurf zurück, daß es sich bei den von ihm mitgeteilten Beobachtungen 
um subjektive Deutungen des Untersuchers handle, seine Feststellungen beruhten vielmehr 
aı f den wörtlichen Angaben und Selbstzeugnissen der Kranken. Im übrigen begrüßt Vortr. 
die Ansätze zu einer Verständigung zwischen der organisch und der psychologisch orientierten 
Seite, wie sie in der Aussprache hervorgetreten sind und gibt seiner Zuversicht Ausdruck, 
daß sich eine Brücke zwischen den beiden Betrachtungsweisen schlagen lassen werde. 
Autoreferat. 

Bjerre, Poul: Das Zwangssymptom und seine Behandlung. Zeitschr. f. Sexualwiss, 
Bd. 11, H. 1, S. 15—19. 1924. 

Die übliche Einteilung des Bewußtseins in die 3 Qualitäten: Gefühl, Wille und 
Vernunft macht eine Lösung der durch die Zwangserscheinungen gestellten Probleme 
unmöglich. Verf. glaubt, daß eine Lösung nur dann gefunden werden könne, wenn 
man den Zwang als eine 4. Grundqualität neben die 3 genannten stellt. Diese 4 Quali- 
täten setzt er in Beziehung zu den 4 Temperamenten und bezeichnet den Phlegmatiker 
als den Zwangsmenschen. Verf. betont, daß er in jahrelanger Arbeit diese Lehre vom 
Zwang als eine Grundqualität des Bewußtseins nach allen Richtungen durchgedacht 
habe. Es ist aber nach den wenigen Zeilen, die er hier als Ergebnis seiner Forschungen 
mitteilt, kein sicheres Bild davon zu gewinnen, was er eigentlich meint. Es scheint 
so, als ob er den Zwang in bestimmter Weise mit der Intensität psychischer Erlebnisse 
gleichsetzt. Um ein klares Urteil über den Wert dieser Neuerung zu ermöglichen, 
müßte der Verf. eine ausführlichere Darstellung geben, als sie hier vorliegt. 


Erwin Straus (Charlottenburg). 
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Vessie, P. R.: The wanderlust impulse. Med. journ. a. record Bd. 120, Nr. 1, 
S. 19—22. 1924. 

Kurze Darstellung der normalen und pathologischen Motive des Wanderns ohne psycho- 
logische Vertiefung. Erwin Siraus (Berlin-Charlottenburg). 

Sebek, Jan: Grundstoffwechsel in Neurologie und Psychiatrie. Rev. v neurol. 
a psychiatrii Jg. 21, Nr. 11, 8. 314—323. 1924. (Tschechisch.) 

Der Grundstoffwechsel ist in erster Linie beeinflußt durch die Störungen der 
Schilddrüsenfunktion. Bei Hyperthyreoidismus gehört eine Zunahme um 20—30% 
zur Regel, während er beim Myxödem stets herabgesetzt ist. Auch die Erkrankung 
der Hypophyse hat auf den Stoffwechsel Einfluß. Während gewisse Veränderungen 
des Stoffwechsels bei Melancholie und Manie auftreten, entspricht dieser bei Paranoia 
den normalen Verhältnissen. Das Studium des Grundstoffwechsels kann für die Diffe- 
rentialdiagnose der Geistes- und Nervenkrankheiten eine wirksame Unterstützung 
bieten und gestattet besonders bei organischer Therapie eine genaue Kontrolle der 
Behandlung. O. Wiener (Prag). 

Raphael, Theophile, and George Y. Smith: The Kottmann reaction as applied to 
psyehiatrie eases. (Die Kottmann-Reaktion bei psychiatrischen Fällen.) (State psycho- 
pathic hosp., Ann Arbor.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 2, S. 161—173. 1924. 

An den Seren von 87 Schizophrenen, 82 Fällen von manisch-depressivem Irresein, 

40 Psychoneurosen, 25 psychopathischen Personen, 13 Paralysen, 9 symptomatischen 
Psychosen, 8 Fällen von Geistesschwäche, 6 Alkoholpsychosen, 4 Epilepsien, 3 Para- 
phrenien, 3 Fällen von epidemische Encephalitis, 3 senilen und arteriosklerotischen 
Psychosen, 2 posttraumatischen Psychosen, 2 Fällen von Lues cerebri, 1 Fall von 
Paranoja wurde die photoche mische Reaktion von Kottmann zur Erkennung 
der Schilddrüsenfunktion eingesetzt. 
Die Technik ist die, daß zu 1 ccm von klarem Serum 0,25 ccm einer 0,5 proz. Lösung von 
Jodkalium und 0,3 ccm einer 0,5proz. Silbernitratlösung (beide Lösungen müssen frisch be- 
reitet sein) hinzugefügt werden. Nach gutem Schütteln wird das Gemisch einer 500 Watt- 
Magda-Lampe in einem Abstand von 25 cm für 5 Minuten exponiert. Danach werden 0,5 ccm 
einer 25 proz. Hydrochinonlösung zugesetzt, und der Farbenumschlag wird nach bestimmten 
Zeitabständen notiert. Positive Fälle zeigen tief schokoladenbraune Farbe, als Zeichen, daß 
eine vollkommene Reduktion des kolloidalen Silberjodids zu metallischem Silber erfolgt ist. 
Bei normalen Fällen kommt es rasch zu diesem Umschlag, bei hyperthyreoiden Zuständen 
besteht eine außerordentliche Verzögerung. Eine Beschleunigung gegenüber der Normalzeit 
findet sich bei Hyperthyreoidismus. 

Es zeigte sich speziell bei den manisch-depressiven Fällen ein gewisser Parallelismus 
zwischen Erregung und Kottmann-Stärke. Im übrigen sollen die Ergebnisse der Verff. 
nur zu weiteren Untersuchungen anregen. V. Ka/ka (Hamburg). 

Kleist und Strauss: Filmvorführungen von Bewegungsstörungen bei Geistes- und 
Nervenkranken. Jahresvers. d. südwestdtsch. Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., 
Siıtzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 

Filmaufnahmen bilden ein unvergleichliches und in vieler Hinsicht unerläßliches Hilfs- 
mittel für Unterricht und Forschung auf dem Gebiete der Bewegungsstörungen. Sie allein 
ermöglichen eine Fixierung der Krankheitserscheinungen, die durch keine noch so genaue 
Beschreibung erreicht werden kann. Die Unterschiede ähnlicher Bewegungserscheinungen 
treten oft erst bei der Betrachtung der Filme deutlich hervor. Sowohl die Mannigfaltigkeit 

wie die gesetzmäßige Wiederkehr gleicher Formen wird deutlicher als bei einfacher Betrachtung 
der flüchtigen Erscheinungen. Vor allem wird die wissenschaftliche Verständigung über 
umstrittene Bewegungsformen und deren Erklärungen erst durch das Laufbild auf eine sichere 
Grundlage gestellt, da man sich jederzeit auf bestimmte Aufnahmen beziehen kann. Aus den 
vor ca. 1 Jahr begonnenen Filmaufnahmen werden vorgeführt: 1. EineChorea Huntington, 
abgeteilt in Gesamtaufnahmen des Körpers im Stehen und Gehen und Sonderaufnahmen von 
Kopf- und Schultergegend, jedes Armes und der Beine. An jedem Körperteil werden gesondert 
vorgeführt das spontane Verhalten, choreatische Zuckungen, Mitbewegungen, Hypotonie, 
Koordinationsstörungen, Adiadochokinese, Zweck- und Zielbewegungen mit den durch die 
Bewegungsunruhe bedingten Störungen. 2. Hirnarteriosklerose mit R. Parese, Starre, 
Zittern, Apraxie, Stereotypieund Iteration. Rechtsseitige Parese und Starre, beider- 
seitige Katalepsie, proximal stärker als distal. Beiderseits ideokinetische Apraxie. Bei Aus- 
führung der Handlungen fast regelmäßiges Entgleisen in dieselbe stereotype Bewegung: 
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Emporheben. des gestreckten Armes. Starke Bewegungsiteration, besonders bei Bewegungen, 
die schon an und für sich einen iterativen Faktor enthalten (z. B. Drohen, Anklopfen, Waschen). 
3. Hyperkinetische Motilitätspsychose mit Parakinesen und rechtsseitigem Über- 
wiegen. Aufnahme der im Garten hin- und herlaufenden Kranken mit einförmig parakinetischen 
Bewegungen der Arme und Beine, Gesichtsverziehungen, krampfhaften Rumpfbeugungen, 
häufig rechts überwiegend. Störung der Gleichgewichtshaltung durch die Bewegungs e. 
Aufnahme im Sitzen, dabei besonders deutlich die Bewegungsunruhe der Beine und Füße. 
Brustbild mit grimmassierenden Parakinesen, Störung in der Ausführung von Zweckbewe- 
gungen — Essen, Licht anzünden — durch die Bewe gungsunruhe. Autoreferat. 

Bersot, H.: A propos des réflexes chez les aliénés. (Beitrag zu den Reflexen 
bei den Geisteskrankheiten.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 42, S. 953 bis 
955. 1924. 

Bei den Geisteskrankheiten fällt vor allem die Variabilität der Haut- und Sehnen- 
reflexe auf. Diese richten sich nicht nur nach den anatomischen Veränderungep des 
zentralen Nervensystems bei einem Leiden, sondern sind ebenso abhängig vom psychi- 
schen Gesamtzustand des Kranken, von seiner ganzen Persönlichkeit, von der Ermüdung, 
der Erregtheit, der Aufmerksamkeit, Ablenkung usw. Im großen und ganzen gilt der 
Satz Bleulers, daß die Sehnenreflexe überall dort gesteigert sind, wo die cerebrale 
Kontrolle der Reflextätigkeit herabgesetzt ist, also bei der Idiotie, der Hysterie, der 
Schizophrenie und bei den organischen Psychosen. Immerbin fand Steck bei 400 Schizo- 
phrenien nur in der Hälfte verstärkte und in 8%, sogar abgeschwächte Sehnenreflexe, 
der Verf. unter 140 Schizophrenien in 15%, eine Verminderung derselben. Während 
die meisten Autoren bei den Geisteskrankheiten die Hautreflexe hingegen herabgesetzt 
fanden, traf der Verf. bei der Schizophrenie häufiger eine Steigerung des Fußsohlen- 
reflexes, sogar in 15%, eine Dorsalflexion der Großzehe. Die von Bernhard und 
Schrijver, Holmgren usw. für die Schizophrenie als charakteristisch beschriebenen 
Reflexe sind so inkonstant, daß ihnen eine diagnostische Bedeutung nicht zukommt. 
Ernst Stiefel (Winterthur). 

Giliarovsky, W.: Grenzzustände und ihre Behandlung. II. Russ. neuro-psych. 
Konferenz, Moskau, 12.—17. XI. 1923. 

Die am häufigsten vorkommenden Grenzzustände sind: schizoide Persönlichkeit (schizoide 
Neurose), die sog. degenerative Hysterie. Affekt-Epilepsie, Psychasthenie, Zyklothymie, 
depressive Konstritution, Psychopathie mit antisozialem Hang u. a Sie verlangen eine be- 
sondere Aufmerksamkeit. Zur Behandlung der Erkrankungen, die den Charakter von Reak- 
tionen auf Erlebtes tragen, ist die Organisation besonderer neuro-psychiatrischer Anstalten 
oder besonderer Abteilungen an großen Krankenhäusern nach dem Typus offener peychia- 
trischer Anstalten erforderlich. Mark Serejski (Moskau). 

Ewald: Über Prozeß und Entwicklung. Jahresvers. d. südwestdtsch. Psychiatr.- 
Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 

Die Begriffe Prozeß und Entwicklung werden in neuester Zeit nicht mehr scharf von- 
einander getrennt. Wohl wird man einen angeborenen Schwachsinn von einem prozeßhaft 
le entstandenen trennen, aber schon die endogenen Defektpsychosen, eine Hebe- 
pr nie, wird vielfach als Entwicklung betrachtet. Auch involutive, prāsenile oder senile 

sychosen können im gewissen Sinne als vorzeitige Endentwicklungen der Lebenskurve auf- 
gefaßt werden und werden dann nicht mehr scharf als Prozeßkrankheiten von den Entwick- 
lungen getrennt. Die sich selbst entwickelnde Paranoia erscheint manchen als unvollkommene 
Defektpsychose, die Schizophrenie nurmehr graduell verschieden von der Verschiebung der 
psychästhetischen Proportion in der Pubertät. Zur Rechtfertigung solcher Überdehnungen weist 
man darauf hin, daß im biologischen Sinne alles, auch das psychische Geschehen an prozeß- 
hafte Umformungen im Organismus gebunden sei. Man verwischt auf diese Weise nur noch 
mehr die Grenzen zwischen den Begriffen Entwicklung und Prozeß, und kommt in der letzten 
Konsequenz zu dem Ergebnis, daß zwischen pathologischem Geschehen keine prinzipielle 
Wesenverschiedenheit besteht, ein Ergebnis, das entweder paradox ist oder gar nichts mehr 
besagt. Auf diesem Wege ist eine Abgrenzung niemals zu gewinnen und werden unsere Er- 
kenntnisse nicht gefördert. Die beste Abgrenzung ist uns immer noch in der Jasperschen 
Definition gegeben, der bekanntlich die organischen (Paralyse, senile Demenz u. a.) und 
psychischen (paranoide Demenzen, Paraphrenien) Prozesse gegenüberstellt den kontinuier- 
lichen, nirgends geknickten Lebensentwicklungen der Normalen und Psychopathen. Wem 
der Jaspersche Begriff des „psychischen Prozesses‘‘ (Veränderung des seelischen Lebens ohne 
bis jetzt und auf weiteres nachweisbare organische Grundlage) nicht zusagt, dem empfiehlt 
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sich der Gebrauch des Begriffes „Defektpeychose“, der die organischen und peychischen 
Prozesse umfaßt, und dem man die nicht zum Defekt führenden Psychosen (im wesentlichen 
die Affektpeychosen, man.-depr. und psychogene Erkrankungen, auch die reine Paranoia, zum 
Teil sich deckend mit Jaspers Phasen, Perioden und Anfällen) gegenüberstellen kann. Man 
wird dann auch eine reinlichere Scheidung in der Paranoiafrage erzielen, worauf im einzelnen 
nicht eingegangen werden kann. Autoreferat. 

Krákora, St.: Beitrag zu den „periodischen Psychosen“ ungewöhnlicher Form. 
Bratislavské lekarske listy Jg. 4, Nr. 2, S. 45—68. 1924. 

Periodische Psychosen bilden keine einheitliche Gruppe, man kann sie fast immer 
in bestimmte bekannte Gruppen einreihen. Der periodische Verlauf ist nur ein beson- 
deres Symptom bei sonst gewöhnlichem Verlauf der Psychosen. O. Wiener (Prag). 


@Kehrer, Ferdinand, und Ernst Kretschmer: Die Veranlagung zu seelischen 
Störungen. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psychiatrie. Hrsg. v. O. Foerster u. 
K. Wilmanns. H. 40.) Berlin: Julius Springer 1924. 206 8. u. 1 Taf. G.-M. 12.—. 

Kehrer bespricht zuerst die Begriffe der Konstitution und Disposition, wie sie 
von psychopathologischer und somatologischer Seite entwickelt wurden. Er selbst 
versteht unter Disposition die spezifische Bereitschaft zu einer bestimmten Erkrankung; 
dieselbe kann vorwiegend aus der Erbanlage erwachsen oder aber auch durch psycho- 
physische Einflüsse auf das sich entwickelnde Individuum bedingt sein. Konstitution 
ist ihm die zum System zusammengeschlossene Gesamtheit festgeprägter Eigenschaften 
einer Person, wie sie entweder in der Vererbung idiotypisch festgelegt oder durch 
Umwelteinflüsse paratypisch entstanden sind. Im 2. Kapitel behandelt er die Grund- 
linien der Entwicklung der psychophysischen Person. Er berichtet über die Grund- 
lagen der Vererbung, und führt in raschem Lauf durch das Labyrinth der Variationen, 
Paravariationen und Mixovarlationen, der Mutationen, der Recessivität und Dominanz, 
des Dominanz- oder Valenzwechsels u. a. m. hindurch. Er spricht von der Keim- 
schädigung an aufwärts über die Schädigungen in den einzelnen Lebensphasen, außer 
von somatotropen Schädigungen auch von den psychotropen der Psychopathologie, 
er spricht von dem Verhältnis von autochthon zu exogen und deren Wechselwirkung, 
von dem Durchschlagen von Anlagen bei bestem Milieu, aber auch von der Unter- 
drückung von Anlagen durch äußere Faktoren. Dann betritt er im engeren Sinne 
psychiatrisches Gebiet, zeigt, daß endogen-exogen nicht identisch ist mit den Begriffen 
erblich-erworben. Die sich anschließenden psychogenen Reaktionsformen führen ihn 
zur Besprechung der Kleistschen Dreiteilung vorwiegend autochthoner, psycho- 
reaktiver und somatotoxischer Labilität, die sich keineswegs deckt mit den Äußerungs- 
formen Kraepelins, die aber ebenso auf ein für allemal festgelegte Einrichtungen 
des Organismus zurückgeführt werden, und schließlich endet Verf. bei der Erblichkeits- 
forschung in der Psychiatrie, der er sein 3. Kapitel widmet. Nach kurzer Besprechung 
der Fehlerquellen der der Geschichte angehörenden Theorie der transformierenden 
Vererbung und der Diem - Kollerschen Methode wird der gegenwärtige Stand der 
Erbforschung einer kritischen Sichtung unterzogen, und insbesondere auf die Mög- 
lichkeit der Vererbung einzelner Symptome, Syndrome und Reaktionsweisen (Rüdin) 
und nicht nur der Geisteskrankheiten als Einheiten hingewiesen. In dem Kapitel über 
seelische Wesensart und Veranlagung legt sich K. bezüglich der Frage nach Tempera- 
ment und Charakter ganz in Richtung des Klagesschen Entwurfes einer Charakter- 
lehre fest, und lehnt eine naturwissenschaftliche Betrachtung dieser Fragen damit ab. 
— Der spezielle Teil bringt die Veranlagung zu den einzelnen Psychosen. 
Bei den symptomatischen Psychosen wird die Frage der ätiologischen Zwischen- 
glieder eingehender erörtert, dabei eine Vermittlung zwischen der Bonhoeffer- 
schen und -Kraepelinschen Anschauung gesucht, lokalisatorische und erb- 
biologische Gesichtspunkte werden herangezogen, die Specht - Bonhoeffersche 
Diskussion wird ohne bestimmte Stellungnahme gestreift. Dann folgen die Generations- 
psychosen mit eingehender Behandlung der Amentiafrage, und die Veranlagung zu 
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postoperativen Psychosen. Die Veranlagung zur Paralyse wird auf breitem Raum 
behandelt, insbesondere werden erbbiologische Gesichtspunkte in ausgedehntem Maße 
herangezogen; sie laufen im wesentlichen darauf hinaus, daß die Paralyse mit der 
Veranlagung zu anderen Geistesstörungen nichts zu tun hat, daß die übrigen Formen- 
kreise nur färbend wirken. Vielleicht schützt die Anlage zu Epilepsie vor Paralyse. 
Ob die Anlage zu Paralyse in besonderen Gehirneigenheiten gesucht werden kann 
‘oder ganz in die Biologie der Spirochäte oder in die Immunitätslehre verschoben werden 
muß, bleibt vorläufig noch offen. Bei der Veranlagung zu den Seelenstörungen im 
Rückbildungsalter wird zwischen den klimakterischen, den präsenilen, den senilen 
und den arteriosklerotischen Störungen unterschieden. Für die klimakterischen 
Psychosen ist eine Legierung von zirkulärer und schizophrener Anlage als wahrschein- 
lich anzunehmen, für die präsenilen eine postponierte schizophrene Anlage. Über die 
Veranlagung zu senilen Störungen wissen wir nichts Hinreichendes. An arteriosklero- 
tischer Demenz scheinen vorwiegend psychisch belastete Individuen zu erkranken, 
zur zirkulären Verfassung dürften gewisse Fäden führen. In dem Kapitel über die 
Veranlagung zu Psychoneurosen und psychogenen Psychosen wird eine gesunde Kritik 
an der psychoanalytischen Lehre geübt, über die Veranlagung selbst weiß man noch 

wenig Bescheid und kommt über diffuse charakterologische Minderwertigkeiten nicht 

viel hinaus: ist man sich doch nicht einmal über die Abgrenzung des ‚Hoysterischen“ 

einig. Ähnlich steht es mit der Veranlagung zu Zwangskrankheiten, deren Entstehen 

wir noch nicht durchschauen, wenn auch nach des Verf. Meinung stets von Kindheit 

auf eine Störung der Erotik vorhanden ist. Ob Beziehungen zum manisch-depresaven 

Irresein oder zur Schizophrenie bestehen, wird noch offen gelassen. Das ganze letzte 

Drittel des Buches gilt der Veranlagung zu Wahnkrankheiten. Durch eingehendste 

Betrachtung eigener und in der Literatur niedergelegter Fälle von Wahnkrankheiten 
(reaktive Wahnbildung, Paranoia, Paraphrenie und paranoide Demenz) sucht K. von 
erbbiologischer Seite her den Beweis für die Existenz eines spezifischen, in allen diesen 
Krankheitsformen wirkenden paranoiden Mycels zu erbringen. Die Bedeutung exogener 
Faktoren für die Wahngenese (z. B. von Sensationen für die Erklärungswahnideen) 
wird gewürdigt; dadurch verwischt sich nach Verf. der Unterschied zwischen Paranois 
und Paraphrenie, bei welch ersterer es sich um die Verarbeitung soziologischer Außen- 
erlebnisse, bei letzterer aber um Körperinnenerlebnisse (‚somatochthone Paranoide“) 
handele. Es finden sich bei allen paranoiden Wahnformen der Paraphrenie und dem 
Paranoid der Schizophrenie genau dieselben Abläufe und Verläufe, wie innerhalb der 
katathymen Wahnkrankheiten der sogenannten Paranoia und wie innerhalb der 
Schizophrenie sonst. Eine überragende Bedeutung für die Wahnentstehung wird einer 
gestörten Sexualkonstitution und Sexualkonflikten beigemessen. Zum Schluß wird 
die Frage des paranoischen Charakters in seinem Verhältnis zur paranoischen Anlage 
besprochen; in der Anlage zur Paranoia steckt implicite der paranoische Charakter, 
daneben aber ein zweiter Faktor, der zu gegebener Zeit die Entgleisung in Paranois 
bedingt. Dabei kommt, wenn auch in beschränktem Ausmaß, die Frage des Hinein- 
wirkens manisch-depressiver Faktoren zur Erwähnung, doch wird ihnen pathogenetisch 
keine Bedeutung zuerkannt. Hier sei mir die kurze persönliche Bemerkung erlaubt, 
daß ich die Paranoia keineswegs als manisch-depressiven Mischzustand aufgefaßt 
wissen will, wie Verf. meint; er muß mich da mißverstanden haben. — DasK.sche Buch 
zeugt von einer eminenten Belesenheit und außergewöhnlichem Fleiß; das eigene 
Material wie das der Literatur ist mit seltener Gründlichkeit bearbeitet. Verf. wird 
es Ref. nicht verübeln, wenn er seinen Gedankengängen nicht immer folgen kann. 
Nur einige Beispiele seien herausgegriffen: Unseres Erachtens wird von Kehrer die 
Bedeutung der Erblichkeit für die zu lösenden Probleme überschätzt. Auch seine 
Feststellungen sind meist recht uneinheitlich und nicht immer überzeugend. Wenn 
er z. B. Seite 125 schreibt; ‚Es läßt sich also geradezu die Regel aufstellen: Wenn 
innerhalb einer Geschwisterreihe ein Geschwister eine systematische, ohne weiteres 
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verständliche Wahnbildung (also eine solche vom Charakter der sog. echten Paranoia) 
hat, so zeigt die Wahnkrankheit des anderen Geschwisters paraphrene Form oder neben 
ihr finden sich schizophrene Züge, und in den evtl. nicht wahnhaft geformten Psychosen 
weiterer Geschwister treten ausgesprochen schizoide bis schizophrene Züge hervor“, 
so müssen wir doch bezweifeln, daß zur Aufstellung solcher Regeln das beigebrachte 
Material ausreicht. Auch ist es uns nicht recht verständlich, daß manisch-depressive 
Belastung im K.schen Material so vollkommen fehlt. Wir haben dafür nur die Er- 
klärung, daß das ihm zur Verfügung stehende Material ganz auffallend von dem unsrigen 
abweicht, oder daß leichtere manische Züge nicht als solche erkannt bzw. bewertet 
wurden. Auch will es uns nicht glücklich erscheinen, daß er in seine Darstellung das 
Klagessche Charakterschema, das zweifellos recht schwer zu handhaben ist, und über 
dessen Auslegung und psychiatrische Verwendbarkeit noch keineswegs Übereinstimmung 
besteht, gar so sehr verwebt. Die Darstellung gewinnt dadurch nicht an Klarheit 
und der positive Gewinn scheint mir vorläufig kein entscheidender. Doch sind dies 
natürlich durch persönliche wissenschaftliche Stellung bedingte Einwände. Trotzdem 
bietetdas Buch auf jeden Fall eine Fülle von Anregungen und ist von zahlreichen eigenen 
Gedanken durchzogen; nicht viele dürften imstande sein, das schwierige Gebiet so 
erschöpfend zur Darstellung zu bringen. Leider ist die Lektüre nicht immer leicht, 
der Stil ist kein gewöhnlicher und etwas reichlich mit wenig geläufigen, vermeidbaren 
Fachausdrücken durchsetzt. Die ungeheure Fülle des verarbeiteten Materials, sowie 
die Vielseitigkeit der Beleuchtung erschweren nicht selten die Übersicht. Man darf 
freilich nicht vergessen, daß es sich um ein umgearbeitetes und erweitertes Kongreß- 
referat handelt, was diese Nachteile in überwiegendem Maße verständlich macht. 
Im Anschluß an Kehrer behandelt Kretschmer die Veranlagung zu den endo- 
genen Seelenstörungen. Die Ergebnisse bei der genuinen Epilepsie sind noch recht 
uneinheitlich, der Erbmodus ist noch nicht geklärt, an dem Typ des epileptoiden 
Psychopathen mit Neigung zu gewalttätigem Jähzorn ‚dürfte etwas Richtiges gesehen 
sein‘‘. Die Keimschädigung spielt bei der Epilepsie eine Rolle, auf Linkshändigkeit, 
dysplastischen und athletischen Körperbautypus wird hingewiesen. Bei Besprechung 
von Dementia praecox und manisch-depressivem Irresein bezieht sich Kretschmer 
auf seine bekannten Typen des zykloiden und schizoiden Psychopathen, warnt jetzt 
vor Überdehnung des letzteren Begriffes und sucht — was auch neu ist — eine Ab- 
grenzungzugeben vonder hysterischenKonstitution mitihrerLabilität und Suggestibilität 
gegenüber der verkrampften, starren Art der Schizoiden. Ob es ihm freilich gelingen 
würde, Hysterische und Schizoide auch hinsichtlich ihres Körperbaues zu scheiden, 
erscheint uns höchst zweifelhaft. Bei Besprechung der Vererbung wird auf die Dominanz 
beim zirkulären Irresein, auf die Rezessivität bei der Schizophrenie, auf die Dominanz 
des Schizoids und die Hypothese der Existenz eines Gens Prozeßpsychose (Kahn) 
hingewiesen. Die Möglichkeit eines nur quantitativen Unterschiedes zwischen normaler 
Pubertätsentwicklung und schizophrener Verblödung wird im Auge behalten, dabei 
das Ineinanderübergehen der Begriffe Prozeß und Entwicklung betont. Bezüglich der 
paranoiden Geistesstörung sucht Kretschmer im Gegensatz zu Kehrer neben dem 
schizophrenen auch dem manisch-depressiven Lager gerecht zu werden, neigt aller- 
dings dem ersteren zu. Der Bericht über die körperliche Konstitution schließt sich 
eng an sein Buch über Körperbau und Charakter an. Neuere Literaturangaben werden 
aufgeführt. Des weiteren wird die Möglichkeit von Überkreuzungen, Legierungen und 
Mischpsychosen besprochen. Die Coinzidenz von besonderen gynäkologischen, sexuo- 
logischen und internistischen Befunden bestimmter Art bei Schizophrenen und Schizoi- 
den sucht Kr. im Sinne seiner Hypothese von nur quantitativen Unterschieden zwischen 
diesen beiden zu verwerten. Endlich werden Untersuchungen verschiedener Autoren 
an Gesunden zusammengesteilt, die die psychologischen Differenzen zwischen schizoid 
und cycloid beleuchten. Es wird übrigens wohl niemand bestreiten, daß das Cycloid 
seine wohlumgrenzten Eigenschaften hat. Zuletzt wird noch das Problem Konstitution 
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und Rasse erörtert, mit dem Ergebnis, daß sich die Konstitutionstypen wahrscheinlich 
nicht genau mit irgendwelchen Rassetypen decken, daß aber eine gewisse dispositionelle 
Affinität im Sinne alpin-pyknisch-cyclothym und nordisch-asthenisch-schizothym 
wohl denkbar ist. Wie alles, was Kr. schreibt, so ist auch diese Abhandlung flüssig 
und klar geschrieben. Sie ist begreiflicherweise getragen von dem ihn beherrschenden 
Wunsch, die von ihm aufgestellten Theorien bestätigt zu sehen, doch zeigt sich, nament- 
lich in einem gewissen Nachgeben in der Schizoid-Schizophreniefrage und dem nach- 
drücklichen Hinweis, das Schizoid nicht ins Uferlose wachsen zu lassen, — er selbst 
hatte freilich das Signal hierzu gegeben, — das Bestreben kritischer Einstellung eigenen 
Gedanken gegenüber, was sicherlich besonders hervorgehoben zu werden verdient. 
G. Ewald (Erlangen). 

Jacob, Charlotte, und Gerhard Meyer: Über Spiritismus und Psychose. (Unit.- 
Nervenklin., Königsberg i. Pr.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 2, 
S. 212—236. 1924. 

Die Verff. teilen 6 Krankengeschichten mit von Fällen, in denen die Patienten 
vor Ausbruch der Psychose mit Spiritismus, Okkultismus bzw. Hypnotismus in Be- 
rührung gekommen waren. Die Fälle sind nicht einheitlicher Art. Mit spiritistischen 
Prozeduren wie Psychographieren hatte sich nur die Minderzahl der Patienten be 
faßt. In 2 Fällen handelt es sich um Schizophrenie, in den übrigen lagen vieldeutige 
Krankheitsbilder vor. Die Verff. nehmen Stellung zu dem von Kehrer aufgestellten 
Typus der „psychographischen Psychose“. In den mitgeteilten Fällen spielte nicht 
andauerndes Psychographieren, sondern eine intensive gedankliche und gemätliche 
Anteilnahme an spiritistischen Phänomenen die wesentliche Rolle. Die prämorbide 
Persönlichkeit zeigte keine erhebliche reaktive Labilität, keine pseudohalluzinatorische 
Disposition, keine Überansprechbarkeit des Vorstellungssprechapparates und über- 
wertige Idee. Der entscheidende Anstoß wird durch die fremdartigen okkultistischen 
Erlebnisse gebildet. Maßgeblich ist die besondere Anlage, die überhaupt zur Beschäf- 
tigung mit mystischen Dingen treibt. In den schizophrenen Fällen handelt & sich 
um spiritistischen Erklärungswahn und dessen Einfluß auf die Symptomgestaltung. 
Die psychologische Methodik Kehrers bei der Analyse der spiritistischen Psychosen 
verleitet dazu, psychische Reaktionsformen, die in einer bestimmten Phase vielleicht 
ein einheitliches Bild geben, aber nosologisch in einen größeren Rahmen gehören, 
in eine enge Systematik einzufügen. Die Einordnung der Fälle in das organische, 
manisch-depressive und schizophrene Irresein ist anzustreben. Anhaltendes Hallus- 
nieren allein kann bei den spiritistischen Psychosen nicht irgendwie als pathogne 
monisch bewertet werden. Henneberg (Berlin). 


Therapie. 


Moerehen: Sozialhygienische Indikationen für Sehlafmittel. Jahresvers. d. süd- 
westdtsch. Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 


Die ungewöhnlichen sozialen und wirtschaftlichen Erschütterungen der letzten Jahr 
stellen an zahlreiche Individuen Ansprüche, denen ihre psychische Tragkraft nicht gewachsen 
ist. Schwere Schlafstörungen sind eine gewöhnliche Folge. Viele therapeutische Möglichkeiten 
früherer Zeit sind ausgeschlossen, z. B. lange Erholung, Kuren außerhalb usw. Es zeigt sich 
daß energische, evtl. protrahierte Behandlung mit Schlafmitteln geeignet ist, Erschöpfung 
zuständen, neurotischen Reaktionen usw. vorzubeugen und die Arbeitsfähigkeit zu erhalten. 
Zu überwinden sind dabei Vorurteile der Patienten (,‚Gift‘‘-Begriff) und auch der Arzte (Ge 
fahr der Angewöhnung, Furcht vor Nebenwirkungen). Sofern man Opiate ausschaltet, brauc?! 
man Angewöhnung kaum zu fürchten. Eine gewisse Abhängigkeit von den Mitteln ist sicher 
das kleinere Übel gegenüber der Gefahr schwerster Erschöpfung. Nebenwirkungen lasse? 
sich bei richtiger Methodik fast ganz vermeiden. Zu empfehlen: Möglichste Abwechslung une! 
Bevorzugung der Harnstoffderivate, individuelle Feststellung’ der Resorptions- und Aussche“ 
dungszeiten (empirisch), dementsprechend meist frühzeitiges Einnehmen, evtl. mehrere Stunden 
vor dem Schlafengehen, als Lösungsmittel reichliche Mengen warmer Flüssigkeit. Beson en 
zu beachten ist die oft kontrastierende Wirkungsweise und Verträglichkeit von Verot er 
Luminal je nach dem Konstitutionstypus. Die Kombination des Hypnoticums mit Anti 
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neuralgicis zur Verhütung von Nachwirkungen wie Kopfdruck usw. scheint weniger zweck- 
mäßig als das isolierte Verabreichen eines Antineuralgicums am nächsten Morgen. 

Autorreferat. 

‚Held, Paul: Allional-Roche, ein sehmerzstillendes Beruhigungs- und Sehlafmittel. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 51, S. 1801. 1924. 

Allional (Kombination des Phenyldimethylaminodimethylpyrazolons mit Isopro- 
pylpropenylbarbitursäure) erfüllte in der Praxis durchaus alle Erwartungen als Anal- 
geticum und Hypnoticum (2—3 Tabletten). Keine Nach- oder Nebenwirkungen, keine 
Abstinenzerscheinungen bei Aussetzen des Mittels. Kurt Mendel. 

Loewy-Hattendorf, Erwin: Die Diallylbarbitursäure: Dial oder Curral? Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 51, S. 1801—1802. 1924. 

Verf. sah nach Curral unangenehme Nebenwirkungen, wie Händezittern und Tau- 
meln am nächsten Morgen, er zieht Dial (Ciba) vor, das, trotzdem es die gleiche 
chemische Konstitutionsformel wie das Curral besitzen soll, keine schädlichen Neben- 
wirkungen aufweist. Kurt Mendel. 

© Handbuch der Balneologie, medizinischen Klimatologie und Balneographie. 
Hrsg. v. Dietrieh u. Kaminer. Bd. IV. Leipzig: Georg Thieme 1924. XI, 379 8. 
G.-M. 15.75. 

In dem 4. Band des großzügig angelegten Handbuchs der Balneologie, medizini- 
schen Klimatologie und Balneographie werden der Reihe nach eingehend behandelt: 
Hydrotherapeutische Technik (A. Laqueur-Berlin), balneotherapeutische Technik 
(A. Winckler-Bad Nenndorf), therapeutische Verwendung des Niederungs-, Mittel- 
gebirgs- und Wüstenklimas (M. van Oordt-Bühlerhöhe), Seebad (Jul. Glax, neu- 
bearbeitet von E. Dietrich-Berlin-Steglitz), Schiffahrt (A. Hiller, neubearbeitet von 
E. Dietrich-Berlin-Steglitz), Sonnenlichttherapie (0. Bernhard-St. Moritz), Radium- 
therapie (W. His und E. Gudzent-Berlin), Diätotherapie (H. Strauss-Berlin), 
Bewegungstherapie (A. Goldscheider-Berlin), Hydro-Elektrotherapie und Thermo- 
therapie (Fr. Nagelsch midt-Berlin), Höhenlufttherapie (R. Staehelin-Basel). Da 
es sich in diesem Band mehr um die allgemeinen therapeutischen Gesichtspunkte 
handelt, während die spezielle Balneo- und Klimatotherapie in ihrem Verhältnis zu 
den einzelnen Krankheiten und Organsystemen erst im nächsten (5.) Band zu Wort 
kommen soll, wird naturgemäß auch die Beziehung der einzelnen balneologischen 
und klimatologischen Faktoren zum Nervensystem nur gestreift. Trotzdem muß das 
Buch speziell dem Neurologen besonders empfohlen werden. Denn gerade er braucht 
eine genaue Kenntnis der allgemeinen Wirkungsweise der klimatologischen und bal- 
neologischen Heilfaktoren, wenn er auf Grund genauer Indikationsstellung seinen 
nervenkranken Patienten den richtigen Rat erteilen und nicht schaden will. Er wird 
allerdings in dem Buch vieles Bekannte finden, aber die ganze, wirklich erschöpfende 
Bearbeitung und Zusammenstellung wird ihm diesen Band bald zu einem unent- 
behrlichen Ratgeber und Nachschlagebuch werden lassen. Über Einzelheiten kann 
kurz hinweggegangen werden. Laqueurs Schilderung der hydrotherapeutischen 
Technik lehnt sich an Winternitzengan. Die technischen Ratschläge, die Winckler 
gibt, sind namentlich auch für Sanatoriumsärzte und -besitzer beachtenswert. Neben 
der sehr beherzigenswerten Goldscheiderschen Arbeit über Bewegungstherapie und 
dem namentlich auch auf Apparatur, Technik und Indikationsstellung eingehenden 
Nagelschmidtschen Artikel über Hydroelektrotherapie und Thermotherapie interes- 
siert den Neurologen vor allem, was van Oordt über Mittelgebirgsklima und Staehe- 
lin über Höhenlufttherapie schreibt. Hier hätten vielleicht noch etwas mehr die 
jeweiligen zeitlichen und örtlichen Vorzüge, Nachteile und Gegenindikationen hervor- 
gehoben werden dürfen, welch letztere der Arzt doch auch kennen muß. Eine kurze 
Aufzählung der bekanntesten klimatischen Stationen im Mittelgebirge und der in Be- 
tracht kommenden Höhenkurorte ergänzt die im übrigen ausgezeichnete und er- 
schöpfende Darstellung, die von reicher persönlicher Erfahrung und Anschauung zeugt. 

Roemheld (Hornegg). 
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© Kowarsehik, Josef: Die Disthermie. 4. vollst. umgearb. Aufl. Wien u. Berlin: 
Julius Springer 1924. VIII, 231 8. Geb. G.-M. 12.—. 

Daß das im Jahre 1913 zum ersten Male erschienene Buch Kowarschiks jetzt 
schon die 4. Auflage erlebt, beweist, daß es einem Bedürfnis entspricht und daß es 
Anklang gefunden hat. Der Erfolg ist ein berechtigter: das wissenschaftliche Niveau 
und die praktische Brauchbarkeit sind rühmenswert: die ausgedehnten Erfahrungen 
des Verf. haben neben der neuen Literatur, die in großem Umfange berücksichtigt ist, 
zu einer wesentlichen Umgestaltung und Erweiterung geführt. Wie in den früheren 
Auflagen werden nach einer Einleitung über Begriff, Geschichte und Stellung der 
Diathermie in vorbildlich klarer und fast jedem Mediziner verständlicher Weise die 
physikalische Grundlage, das Instrumentarium, die Technik, die Physiologie, die Indi- 
kationsstellung und darauf in einem speziellen Teile die Anwendungen bei Erkrankung 
der einzelnen Organe und Organsysteme des Körpers einschließlich der chirurgischen 
Diathermie besprochen. Ein Literatur-, Sach- und Namenregister bildet den Abschluß. 
Für den Nervenarzt sind die Seiten 134—144 die wichtigsten: sie handeln von der 
Diathermie bei Erkrankungen des Nervensystems; Neuralgie und Neuritis, periphere 
Lähmungen, Poliomyelitis, Tabes, Sclerosis multiplex, Paralysis agitans, Neurasthenie, 
Beschäftigungsneurosen und Basedow. Am besten scheinen die Erfolge bei gewissen 
Neuralgien, namentlich Ischias und Brachialneuralgie, zu sein, während die Ergebnisse 
bei den übrigen aufgeführten Leiden doch wohl mehr oder weniger problematisch und 
umstritten sind. Damit stimmen auch die Erfahrungen des Referenten überein. — Das 
Hauptarbeitsgebiet der Diathermie liegt außerhalb des Bereichs der Neurologie. — 
Eine Fülle von sehr guten Zeichnungen und Photographien (im ganzen 108) erhöht 
den Wert des vortrefflichen Buches. Toby Cohn (Berlin). 


ailit: Spezielle Neurologie. 

Marinelli, Giuseppe: Il vomito post-alimentare come segno premonitorio della menin- 
gite tubereolare. (Erbrechen nach Nahrungsaufnahme als Vorzeichen tuberkulöser 
Meningitis in 7 Fällen kindlicher Tuberkulose.) Folia med. Jg. 10, Nr. 23, 8. 906 bis 
908. 1924. 

Bei Kindern vom 2. bis 7. Lebensjahre, bei welchen als Ursache des Erbrechens 
nach Nahrungsaufnahme Stenose und Pylorospasmus ausgeschlossen werden konnte, 
wurde solches gleichzeitig mit erhöhter Reflexerregbarkeit als Frühsymptom von 
tuberkulöser Meningitis beobachtet, das den chemischen und sonstigen Veränderungen 
in der Spinalflüssigkeit vorausging. M. Meyer (Köppern i. T.). 

Metz-Klok, R.: Hyalitis und Thrombose der Zentralvene bei Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica. (Univ.-Oogenklin., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 68, 2. Hälfte, Nr. 17, S. 2110—2114. 1924. (Holländisch.) 

Im Anschluß an einen Fall von Meningokokken-Hyalitis mit Thrombose der Vena 
centralis oculi dextri bei einem 4 Monate alten Knaben mit Meningitis cerebrospinalis 
epidemica macht Metz-Klok auf die besondere Empfänglichkeit des Auges, ins- 
besondere der Netzhaut für metastatische infektiöse Erkrankungen aufmerksam und 
stimmt den Autoren bei, die bei der Meningitis eintretende Ophthalmien nicht als Folge 
von Kontaktinfektion längs der Opticusscheide, sondern als Metastasen vom Blute 
aus auffassen. Die Zentralvenenthrombose faßt M.-K. als Folge einer Neuritis optics 
auf, die zu lokalen Blutströmungshindernissen Anlaß gegeben hat. Wallenberg (Danzig). 

Henning, N.: Intralumbale Optochinbehandlung oder Serumtherapie der epidemi- 
sehen Meningitis? (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 52, 
S. 1834—1836. 1924. 

Erfahrungen an 18 Fällen von Meningitis cerebrospinalis epidemica. Optochin 
leistet ungefähr so viel wie die besten bekannten Meningokokkensera, die uns aber in 
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Deutschland bisher nicht zur Verfügung stehen. Das Optochin wirkt auf alle Meningo- 
kokkenstämme anscheinend gleichmäßig, ist von immer konstanter Beschaffenheit 
und erheblich billiger im Preise als irgendein Serum. Die Behandlung besteht in folgen- 
dem: je nach Höhe des intralumbalen Druckes werden durch Punktion etwa 20—50 ccm 
Liquor entleert. Darauf wird ein etwas geringeres Quantum, also ungefähr 20—40 ccm 
Optochinlösung injiziert (1,0 Optochin. hydrochlor. in 500,0 alkalifreier (wichtig!) Koch- 
salzlösung, die vor der Injektion auf Körpertemperatur angewärmt sein muß). Die 
Injektion ist langsam auszuführen, um plötzliche Druckschwankungen zu vermeiden. 
Kurt Mendel. 


Cestan et Riser: Les direetives modernes du traitement des méningites et des 
névraxites infectieuses. (Moderne Behandlungsdirektiven der infektiösen Meningitiden 
und Encephalitiden.) Paris méd. Jg. 14, Nr. 40, S. 255—262. 1924. 


Nach den von den Verff. ausgeführten Farbstoffversuchen kann man nur bei 
Meningitiden bzw. bei Krankheitsprozessen, die nur in ganz dünner Oberflächenschicht 
das Zentralnervensystem befallen, von einer subarachnoidealen Therapie Erfolge er- 
warten, aber nicht bei den verschiedenen Encephalomyelitiden inkl. Paralyse und an- 
deren luischen Erkrankungen. Die Liquorzirkulation ist, wie Versuche mit Arachnoideal- 
fisteln ergeben haben, normalerweise eine äußerst geringe; daß der Ventrikelliquor 
in engen Beziehungen zu den Nervenzellen tritt, ist nicht anzunehmen. Bei Meningi- 
tiden empfiehlt sich — bei freiem Durchgang der Aperturen — mehr die cisternale 
als die lumbale Zufuhr, evtl. die Bérielsche suborbitale Injektion. Bei Paralyse haben 
Versuche mit intracameraler (intraventrikulärer) Zufuhr verschiedener Medikamente 
wohl die Liquorreaktionen gebessert, aber den neurologisch-psychischen Befund nicht 
geändert, die intraventrikuläre Salvarsanzufuhr erwies sich als nicht ungefährlich. 
Bei allen ,„Neuraxitiden““ kommt nur der Blutweg in Betracht; um die Affinität des 
Heilstoffes zur Nervensubstanz zu verbessern, empfiehlt es sich vorher Stoffe zu inji- 
zieren, die gewissermaßen als Beize dienen; solche Versuche, die bereits von franzö- 
sischen (und auch deutschen. Ref.) Autoren gemacht wurden, sind auch von den 
Verff. in einigen Fällen mit anscheinendem Erfolg ausgeführt worden; und zwar ver- 
wandten sie neurotrope Medikamente, Morphin bzw. Somnifen, einige Stunden vor 
der Neosalvarsaninjektion. F. Stern (Göttingen). 


Körperflüssigkeiten : 


Draganesco, St., et Adela Lissieviei-Draganeseo: Recherehes sur l’amylase, la 
eatalase et la peroxydase, le pouvoir tryptique et antitryptique du liquide e&phalo- 
rachidien dans quelques afleetions du syst&me nerveux. (Untersuchungen über die 
Amylase, Katalase, Peroxydase, tryptisches und antitryptisches Vermögen des Liquor 
cerebrospinalis bei einigen Affektionen des Nervensystems ) (Clin. neurol., Bucarest, prof. 
@. Marinesco.) Bull. et m&m. de la soc. med. des höp. de Bucarest Jg. 6, Nr. 8, S. 210 
bis 215. 1924. 

Untersuchungen an 40 Fällen. 1. Das Auftreten von Amylase ist auch im Liquor 
an die Gegenwart von Leukocyten, besonders polynucleären, gebunden; ohne Zell- 
vermehrung trifft man Amylase bei hohem Eiweißgehalt, wie z. B. bei Kompressions- 
syndrom oder progressiver Paralyse, gelegentlich aber auch ohne Zell- und Eiweiß- 
vermehrung bei Parkinsonismus und Myopathien. 2. Peroxydase tritt im Liquor 
nur bei Abwesenheit der Polynucleären auf. 3. Katalase ist immer mit Peroxydase 
vergesellschaftet. Ihr Nachweis hat keinen diagnostischen Wert, da sie auch bei pro- 
gressiver Paralyse, Wirbelcarcinom, amyotrophischer Lateralsklerose gefunden wurde. 
4. Antitryptische Eigenschaften wies der Liquor hauptsächlich bei eiweißreichen 
Liquores auf. — Alle diese Eigenschaften des Liquor cerebrospinalis sind erst in zweiter 
Linie vom Zustand der Nervenzellen abhängig, in erster Linie vielmehr von den 
Meningen. Weigeldt (Leipzig). 
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Mayer, A.: Über die wehenerregende Wirkung des Liquor cerebrospinalis von 
Gebärenden. Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 40, S. 1805—1806. 1924. 

Die Methode bestand darin, daß wehenlose Gravide und Kreißende ohne oder mit 
nur schlechten Wehen den Liquor cerebrospinalis von Frauen mit guter Wehentätigkeit 
intravenös injiziert erhielten. Die Liquorspenderinnen waren solche, die zur operativen 
Entbindung eine Lumbalanästhesie bekamen. Die Versuche stammen aus dem Jahre 
1914, es sind 10 Fälle, darunter 2 Versager. Bei 4 Fällen setzten nach gar keinen oder 
schlechten Wehen sofort oder bald nach der Injektion solch gute Wehen ein, daß in 
wenigen Stunden die Geburt erfolgte. 2 Fälle betrafen Mehrgebärende mit vorzeitigem 
Blasensprung, Geburt nach 3!/, und 2 Stunden. lImal kam eine Eklampsie nach 
7!/, Stunden nieder, bei einer Dermatose führten 2 Injektionen nach 8 Stunden zur 
Geburt. (Beide wehenlos, Muttermund geschlossen!) Bei weiteren 4 Fällen konnten 
nur Wehen angeregt werden, die ohne Erfolg wieder einschliefen. Dieselben Erfolge 
hatte eine neue Versuchsserie, pharmakologisch stützten die Experimente Tren- 
delenburgs die klinischen Beobachtungen. Er konstatierte, daß die anorganischen 
Liquorbestandteile nicht die Wirkung auslösen, ferner war der Liquor hypophysenloser 
Tiere unwirksam, das Agens muß also Hypophysensekret sein. Anscheinend ist der 
Liquor im IV. Ventrikel besonders mit Hypophysensekret versetzt, die Konzentration 
scheint durch Resorption absteigend im Duralsack immer geringer zu werden. Bei 
Nichtgraviden war der Liquor wirkungslos. Liquor von Männern wurde nicht unter- 
sucht. Bei einer Luetica am Ende der Gravidität und totem Kind wurde Liquor für 
die WaR. abgenommen und dafür Liquor einer Gebärenden injiziert (in den Dural- 
sack), obwohl vorher keine Wehen vorhanden waren, begannen diese alsbald und 
führten in 24 Stunden zur Geburt. Es ist also als sicher anzunehmen, daß der Liquor 
cerebrospinalis von Gebärenden sowohl bei intravenöser wie intraduraler Injektion 
Wehen erregen kann. Binz (München), 

Rehm, Otto: Kolloidreaktionen in den Körperflüssigkeiten (Blut, Liquor, Harn). 
(St. Jürgen-Asyl, Bremen-Ellen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 51, 8. 179 
bis 1795. 1924. 

Harn, Liquor cerebrospinalis und Blutserum zeigen nach Ausschütteln die Er- 
scheinung der Schaumbildung als eine Eigenschaft der ihnen zugehörigen Kolloide. 
Es kommt sehr häufig zur Bildung eines Häutchens auf der Oberfläche. Das Häutchen 
enthält gehäuft die in den Körperflüssigkeiten enthaltenen Formelemente. Der fein- 
maschige Schaum, dessen Entstehung durch die Anwesenheit von Eiweiß in der Schüttel- 
flüssigkeit begünstigt wird, fördert die Bildung und die Stärke eines Häutchens. Hoch- 
gestellter Harn begünstigt die Schaumbildung, ebenso Beimengung von Blut und Eiweiß. 
Das ausgeschüttelte, d.h. unter der Grenzfläche befindliche Blutserum der Paralytiker 
weist mit sehr großer Konstanz positive Pandy- und Kochprobe auf; die Fälle von 
Lues latens zeigen diese Reaktionen sehr häufig, selten die Fälle von Dementia praecox 
und von Arteriosklerose. Fälle funktioneller Erkrankungen wie das melancholisch- 
manische Irresein, haben negative Schüttelreaktionen. Die Reaktion bei den luetischen 
Erkrankungen ist auf die Anwesenheit von Produkten des luetischen Prozesses zurück- 
zuführen, die positive Reaktion bei den Arteriosklerotikern möglicherweise auf die An- 
wesenheit von Eiweißkörpern, die den Gefäßgeschwüren entstammen. Weigeldt. 

Houston, Thomas, and Edward Armstrong: The colloidal gold reaction with cerebro- 
spinal fluid. (Die kolloidale Goldreaktion der Cerebrospinalflüssigkeit.) Journ. of 
mental science Bd. 70, Nr. 291, S. 572—577. 1924. 

Als Herstellungsmethode der kolloidalen Goldlösung empfehlen die Verff. 
die Technik von Mellanby und Auryl Davies (mit neutralem Kaliumoxalat). 
Die Paralysekurve sehen sie als sehr charakteristisch für die Paralyse an, sie trafen sie 
jedoch auch bei Gehirnsyphilis und sehr selten bei multipler Sklerose. Durch die 
Malariabehandlung wird die Goldsolreaktion nur wenig verändert, die Anzahl der 
2-Einheiten der WaR. im Liquor herabgesetzt. V. Kafka (Hamburg). 
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Satta, Alfonso: Le quattro reazioni di Nonne non sono sempre patognomoniche di 
sifilide del nevrasse. (Die vier Reaktionen Nonnes sind nicht immer pathognomonisch 
für Nervenlues.) (Manicom. prov., Sassari.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 13, H. 6, 
S. 617—635. 1924. 

Die heute in der deutschen Literatur speziell auf Grund der Erforschung der 
Liquorverhältnisse der Frühsyphilis feststehende Erkenntnis, daß ein positives Ergebnis 
der vier Reaktionen, wie sie Nonne zusammengefaßt hat, nicht unbedingt eine klinische 
Nervenlues anzeigen muß, wird vom Verf. an der Hand eines Falles erörtert. 

V. Kafka (Hamburg). 
Großhirn: 
Encephalitis: 
Jahnel: Bericht über die Frage der Ätiologie der epidemischen Encephalitis. Jahres- 
vers. d. südwestdtsch. Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1925. 


Die bakteriologischen Untersuchungen begannen in der Zeit, wo v. Economo die Eigen- 
art der epidemischen Encephalitis erkannt hatte (1917). v. Wiesner hatte damals bei mensch- 
lichen Encephalitisleichen und damit geimpften Versuchstieren den sogenannten Diplostrepto- 
coccus pleomorphus gefunden. Indes wurde sein Vorkommen nicht von allen Nachunter- 
suchern und an allen Orten bestätigt; endlich stellten Bessermann und van Bökel fest, 
daß er auch im Gehirn normaler Kaninchen als postmortaler Eindringling unter gewissen Be- 
dingungen zu finden sei. Der Diplostreptokokkus ist demnach heute als Erreger der epide- 
mischen Encephalitis nicht mehr haltbar. Andere als Erreger proklamierte Keime wie Pneumo- 
kokken, Streptokokken ereilte das gleiche Schicksal Auf Täuschung beruhen die Speidelschen 
Körperchen, die Sittmannschen Spirochätenbefunde sowie die Protozoen von Hilgermann, 
Lauxen und Shaw. Die zeitgenössischen und historischen Encephalitisepidemien legen 
Beziehungen zur Grippe nahe. Der Grippeerreger ist noch nicht gefunden. Der Influenze- 
bacillus Pfeiffers erfreut sich als Grippeerreger nur sehr geteilter Anerkennung, als Encephali- 
tiserreger kommt er gar nicht in Frage, da die wiederholt beschriebenen Influenzameningitiden 
mit der epidemischen Encephalitis nichts zu tun haben. Auch der neueste Erreger der Grippe 
von Olitzki und Gates, das Bacterium pneumosintes, bedarf noch der Nachprüfung; für 
die Ätiologie der epidemischen Encephalitis hat er einstweilen keine Bedeutung. Vielleich 
bestehen zwischen Grippe und Encephalitis ähnliche Beziehungen wie zwischen Frühsyphilis 
und Paralyse. — Die Amerikaner Hirschfeld, Löweund Strau ßB behaupteten im Jahre 1919, 
daß ihnen mit Nasenrachenschleim, Liquor und Gehirn menschlicher Encephalitisfälle die 
Übertragung der Krankheit auf Kaninchen und Affen gelungen sei. Das Virus wurde ultra- 
mikroskopisch und glycerinresistent angesehen — angeblich ließ es sich auch nach dem Nogu- 
chischen Verfahren züchten. Levaditi und Harvier in Paris und Doerr und seine Mit-` 
arbeiter (Berger, Schnabel) in Basel und vereinzelte andere Autoren fanden im Gehirn und 
Liquor menschlicher Encephalitisfälle ein Virus mit den Eigenschaften des Herpes febrilis. 
Bekanntlich läßt sich der Herpes corneae auf das Kaninchenauge übertragen und in beliebigen 
Passagen fortführen, das gleiche gelingt auch mit dem Blaseninhalt des Herpes febrilis und 
Herpes genitalis, nicht dagegen mit Herpes zoster. Die Gleichheit der drei erwähnten Herpes- 
lokalisationen in bezug auf das Virus ergibt sich außerdem aus ihrem identischen Verhalten 
bei Immunitätsprüfungen. Ein Kaninchenauge, das einen Herpesinfekt überstanden hat, 
bleibt während eines bestimmten Zeitraumes gegen eine Neuimpfung immun. Auffallenderweise 
erkrankt, wie Doerr und Vöchting zeigten, ein Teil der Tiere nach Cornealimpfung später 
an einer eigenartigen Encephalitis. Regelmäßig läßt sich diese tödliche Encephalitis erzielen, 
wenn man Herpesvirus Kaninchen direkt in das Gehirn impft. Die Basler und die Pariser 
Schule vertreten die Anschauung, daß der Encephalitiserreger mit dem Herpesvirus identisch 
oder zum mindesten nahe verwandt sei, die sogenannte Identitätshypothese. Schwedische 
Bakteriologen, Kling, David und Lilienquist wollen bei mit menschlichem Encephalitis- 
material geimpften Versuchstieren eine chronische Encephalitis gefunden haben, die nur im 
histologischen Bild erkennbar war, während die Tiere äußerlich keine Krankheitserscheinungen 
aufwiesen. Bezüglich der erwähnten Befunde der amerikanischen Autoren (Hirschfeld und 
Mitarbeiter) sei bemerkt, daß die Herpesforschung uns gelehrt hat, daß ein Virus in allen Herpes- 
eigenschaften sich im Speichel vieler Menschen, die einmal einen Lippenherpes hatten, aber 
auch bei Gesunden ohne diese Anamnese fand. Sekrete mit reicher Mikrobenflora, wie Speichel 
und Nasenrachenschleim sind daher zur Durchforschung nach einem unbekannten Erreger 
wenig geeignet, aber auch die sehr spärlichen Befunde von Herpesvirus, die zuverlässige Unter- 
sucher im Gehirn und Liquor von Encephalitikern erhoben haben, haben angesichts der Tat- 
sache, daß das Vorkommen eines Virus von Herpeseigenschaften in den gleichen Substraten auch 
Menschen mit gewöhnlichem Herpes ohne Encephalitis und selbst ohne Herpeseruptionen 
zuweilen angegeben wurde, keine zwingende Beweiskraft (Bastai, Jahnel und Illert und 
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insbesondere eingehende Untersuchungen Flexners). In einem Selbstversuch Schnabels 
erzeugte ein menschliches Encephalitisvirus nur Herpesblasen auf der Lippe, und Ref. ist daher 
der Ansicht, daß das Herpesvirus wohl beim Kaninchen eine Encephalitis hervorzurufen vermöge, 
nicht aber beim Menschen. In diesem Sinne sprechen auch Befunde von Bastaiund Busacca, 
die das gleiche Schnabelsche Encephalitisvirus Menschen intralumbal einspritzen, ohne daß 
eine Encephalitis auftrat. Gegen die Befunde der schwedischen Autoren wurde der Einwand 
erhoben (Doerr u. a.), daß es auch spontane Erkrankungen beim Kaninchen mit den gleichen 
Erscheinungen gibt (Bull, Oliver, Twort und Archer, Levaditi, Harvier und Nicolau, 
Bonfiglio, Flexner, McCartney und andere Autoren). Illert und Jahnel konnten sich 
von dem Vorkommen der spontanen Kaninchenencephalitis auch in unseren Gegenden über- 
zeugen. Auch bei Affen gibt es spontane Erkrankungen der nervösen Zentralorgane, die fälsch- 
lich als Impferfolge aufgefaßt werden können (Schröder, Lucke). Sogar noch eine spontane 
“ Augenerkrankung bei Kaninchen, die der herpetischen sehr ähnlich ist, gibt es. Die Existenz 
toxischer Encephalitiden, die von manchen Autoren behauptet wurde (nach Einspritzung von 
Guanidin, Anlegung der Eckschen Fistel) erscheint nicht zweifelfrei erwiesen, da die Mitwirkung 
bakterieller Infektionen bei den Versuchstieren nicht ausgeschlossen ist. — Der Encephalitis- 
erreger ist noch nicht gefunden. Wir sind bisher nur Irrwege gegangen, doch haben uns diese 
wichtige Tatsachen über die Herpespathologie kennen gelehrt und uns mit Tierkrankheiten 
bekannt gemacht, von deren Vorkommen jeder Experimentator wissen muß. Wir dürfen also 
hoffen, bei künftigen Epidemien besser ausgerüstet und wohl erfolgreicher den Kampf mit dem 
Encephalitiserreger aufzunehmen. — Jahnel (Schlußwort): Es hieße das Kind mit dem Bade 
aussschütten, wollte man aus der Existenz der Spontanencephalitis folgern, es sei überhaupt 
unmöglich, daß die Spirochaeta pallida syphilitische Veränderungen am Zentralnervensystem 
des Kaninchens hervorrufen könne. aber man wird der veränderten Sachlage dadurch Rechnung 
tragen müssen, daß man bei jeder anscheinend syphilitischen Encephalitis des Kaninchens die 
syphilitische Natur derselben mit Hilfe aller zur Verfügung stehenden Methoden (histologischer 
und biologischer Spirochätennachweis) zu erhärten und die Existenz, bzw. Koexistenz einer 
Spontanencephalitis auszuschließen versucht. Es ist zu hoffen, daß uns die Forschung auf 
diesem Gebiet weitere Unterscheidungsmerkmale kennen lehrt, insbesondere auch über die 
Frage der Übertragbarkeit der spontanen Kaninchenencephalitis auf andere Tierspeziee, bei 
denen natürliche Infektionen mit dieser oder einer ähnlichen Krankheit des Zentralnerven- 
systems nicht vorkommen, Aufschluß gibt. Auch die Epidemiologie der Spontanencephalitis — 
ob epidemisches Auftreten oder endemische Verbreitung — harrt noch der Klärung. Bei 
allen diesen Untersuchungen bedeutet die Plautsche Methodik der Liquoruntersuchung, 
die die Feststellung von Erkrankungen des Zentralnervensystems beim lebenden Kanin- 
chen auch beim Fehlen anderer Krankheitserscheinungen ermöglicht, einen wichtigen Fort- 
schritt. Diese Technik, die bei den bisherigen Forschungen nach der Ätiologie der Economo- 
schen Krankheit noch nicht angewandt wurde, müßte bei künftigen Arbeiten auf diesem Gebiete 
in breitestem Umfang berücksichtigt werden. — Natürlich können auch bei der Impfung der 
Versuchstiere Mischinfektionen an Erkrankungen des Zentralnervensystems gesetzt werden. 
Autoreferat. 

Guillain, Georges, Th. Alajouanine et Celice: La contagion de P’ene£phalite épi- 

démique à sa phase parkinsonienne. (Die Ansteckungsfähigkeit der epidemischen 


Encephalitis im Parkinson-Stadium.) Presse med. Jg. 32, Nr. 79, 8. 785. 1924. 

Die epidemische Encephalitis kann auch im sog. Parkinsonschen Stadium über- 
tragbar sein. Bei einem in der Salpêtrière beobachteten Fall übertrug ein derartig Kranker 
seine Krankheit auf einen Zimmergenossen, der, wegen Poliomyelitis fast ganz gelähmt, sich 
Zigaretten von jenem „anstecken“ ließ. Martius (Aibling).°° 

Hassin, George B.: A note on the eomparative histopathology of acute anterior 
poliomyelitis and epidemie eneephalitis. (Bemerkungen über die vergleichende Histo- 
pathologie der Poliomyelitis anterior acuta und der Encephalitis epidemica.) (Div. of 
neurol., coll. of med., unt. of Illinois a. pathol. laborat., Illinois State psychopath. inst. 
a. Cook county hosp., Chicago.) (49. ann. meet., Boston, 31. V.—2. VI. 1923.) Transact. 
of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1923, S. 335—348. 1923. 

Der Vergleich des sorgfältig geschilderten histopathologischen Befundes in einem Falle 
von Poliomyelitis ant. ac. mit dem einer Enceph. epid. mit ausgesprochenen Rückenmarks- 
veränderungen ergibt, daß bei beiden Krankheiten dieselben entzündlichen und degenerativen 
Veränderungen im ganzen Zentralnervensystem anzutreffen sind; doch nehmen diese bei 
der Encephalitis nach der Medulla spinalis zu an Intensität ab, während die Poliomyelitis 
sich umgekehrt verhält. Die Befunde sind sich so ähnlich, daß die Differentialdiagnose sich 
nicht nach der Art, sondern nur nach dem Grade der Schädigung richten kann. — Die An- 
wesenheit hämatogener Elemente im Zentralkanal läßt den Schluß zu, daß die adventitiellen 
Räume mit diesem ebenso in Verbindung stehen wie mit den subarachnoidalen. 

Hallervorden (Landsberg-Warthe). 
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Somogyi, István: Beiträge zur Pathohistologie der Eneephalitis epidemiea. (Psych. 
u. neurol. Univ.-Klin., Budapest.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, 
H. 3/5, 8. 783—790. 1924. 

Verf. teilt den anatomischen Befund eines von Moravetik im 78. Bande der Allg. Zeit- 
schrift für Psych. besprochenen Falles von Encephalitis epidem. mit. Der Fall war klinisch 
ausgezeichnet durch Beginn mit psychotischen Symptomen, rasche Entwicklung der striären 
Symptome, schnelle Progression und schwere bulbäre Lähmungen. Bei der Sektion fand sich 
ausgeprägte Atrophie der Leber und ein kleiner Hypophysentumor. Die zum Teil entzündlichen, 
zum Teil degenerativen Hirnveränderungen waren am meisten in den Großhirnganglien, 
im Pons, Medulla obl. und Cerebellum ausgesprochen. Hier fanden sich vom Verf. näher be- 
schriebene kolloidartige schollige Degenerationsprodukte, die weitgehende Ähnlichkeit mit 
den „Choreakörperchen‘‘ zeigten. R. Henneberg (Berlin). 

Lhermitte, Jean, Walter M. Kraus and Douglas Me Alpine: On the oceurrence 
of abnormal deposits of iron in the brain in parkinsonism with speeial reference to its 
loealisation. (Über das Vorkommen von abnormen Eisenablagerungen im Gehirn bei 
Parkinsonismus mit besonderer Berücksichtigung ihrer Lokalisation.) (Laborat. of 
neuropathol., univ., Paris.) Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 5, Nr. 19, S. 195 
bis 208. 1924. 

Bei einem Falle von Parkinsonismus nach Encephalitis epidemica, welcher auch die 
charakteristischen Veränderungen in der Substantia nigra darbot, haben die Verff. die im 
Globus pallidus vorhandenen Ablagerungen an den Gefäßen und die in diesem Falle besonders 
zahlreichen frei im Gewebe liegenden Konkremente untersucht, welche gewöhnlich wegen 
ihrer intensiven Färbbarkeit mit Hämatoxylin für Kalk gehalten werden, obwohl — wie auch 
hier erschöpfend nachgewiesen wird — die chemischen Kalkreaktionen negativ ausfallen; 
woraus aber diese Ablagerungen nun wirklich bestehen, haben auch sie nicht ergründen können. 
Sie stellen aber den Eisengehalt ganz in den Vordergrund; zu seiner Darstellung bedienten 
sie sich der Perlsschen Reaktion. Die siderophilen Ablagerungen fanden sich im oralen Teil 
des Globus pallidus. Auch das physiologische Vorkommen von Fettkugeln in diesem Zentrum 
wird erwähnt; in ihnen haben sie mitunter eisenhaltige Teilchen gesehen, daraus wollen sie - 
auf die Möglichkeit einer Umwandlung der Fettkugeln in eisenhaltige Körner schließen. Das 
Vorhandensein der erwähnten Ablagerungen halten sie nicht für pathognomonisch für die 
Encephalitis epid. — Die deutsche Literatur, namentlich auch die grundlegende Arbeit von 
Spatz, ist reichlich herangezogen. Hallervorden (Landsberg-Warthe.) 

Lhermitte, J. J., W. M. Kraus und Franeis Bertillon: Muein-like bodies in the een- 
tral-nervous system in epidemie encephalitis. (Mucinähnliche Bestandteile im Zentral- 
nervensystem bei epidemischer Encephalitis.) (Hosp. Paul Brousse, Paris.) Arch. of 
neurol. a. psychiatry Bd. 12, Nr. 6, S. 620—624. 1924. 

Bei einem Falle von epidemischer Encephalitis haben Verff. die auch sonst lāngst be- 
kannten metachromatisch reagierenden Produkte in der Marksubstanz gefunden, welche 
färberisch genauer analysiert und wegen ihrer Reaktion auf Mucicarmin chemisch als Mucin 
oder mucinähnliche Körper angesprochen werden. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 

Zweig, Hedwig: Beitrag zur myoklonischen Form der Eneephalitis epidemiea im 
Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 2, 
S. 122—130. 1924. 

Mitteilung von 6 Fällen, die alle einer Teilepidemie des Frühjahrs 1923 entstammen. 
Die rhythmischen klonischen Zuckungen waren vor allem in den Armen ausgesprochen; 
die Zuckungen gingen häufig der beschleunigten Atmung parallel, standen aber nur 
in zeitlichem, nicht kausalem Zusammenhang; willkürliches Unterbrechen der Atmung 
hat keinen Einfluß auf die Zuckungsfrequenz, ebensowenig Beschleunigung der Atmung. 
Reichlich Mitbeteiligung spinaler Störungen: Lähmung der Nacken-Zwerchfellmusku- 
latur, so daß Kopf hemmungslos nach vorn und hinten fällt, in 2 Fällen Dauerparese 
des Sternocleidomastoideus und Trapezius, in einem letalen Falle viele spinale Ent- 
zündungsherde. Ein letaler Fall verlief landryartig. Die Zuckungen tendierten zum 
Chronischwerden. F. Stern (Göttingen). 

Appelrath: Steigerung der Hautempfindlichkeit für Röntgenstrahlen bei Encepha- 
litis lethargiea. (Städt. Krankenh., Mainz.) Strahlentherapie Bd. 18, H. 3, S. 593 
bis 594. 1924. 


Bei Bestrahlung der Speicheldrüsen zwecks Beseitigung des Speichelflusses fand 
43* 
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Verf. eine in Erythem und späterer Pigmentierung sich äußernde Empfindlichkeit der 
Haut gegen Strahlenmengen, die beim Gesunden keine Reaktion hervorrufen. Die 
Empfindlichkeit findet sich auch an anderen Stellen der Haut; sie entspricht etwa 
der Empfindlichkeit der Haut bei Basedowkranken. Eine Erklärung dafür läßt sich 
nicht geben. F. Stern (Göttingen). 

Leyser, Edgar: Untersuchungen über die Charakterveränderungen nach Eneepha- 
litis epidemica. (Klin. f. psych. u. nerv. Krankh., Gießen.) Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 72, H. 3/4, S. 552—609. 1924. 

Der Verf. versucht in einer eingehenden Arbeit die bekannten Charakterverände- 
rungen nach Encephalitis in besondere Typen zu ordnen und in Beziehung zu hirn- 
physiologischen Fragen zu bringen. Er nimmt 4 Gruppen an: 1. Die Hyperkinetischen, 
die Geschäftigen, Ruhelosen, Rede- und Bewegungslustigen mit Bewegungsäußerungen, 
die oft etwas Iterativisches, Hartnäckiges und Rücksichtsloses haben. Er meint, daß der 
Bewegungsdrang oft als Zwangsimpuls aufzufassen ist. Die hirnphysiologischen Ap- 
parate, von deren Intaktheit Scham und Scheu abhängt, sind bei dieser Gruppe betroffen; 
2. finden sich Schüchternheit mit Bewegungsarmut, während Dreiste mit Bewegungs- 
reichtum verbunden sind. In einer 3. Gruppe kommt es zu einer feindseligen Stellung 
zur Umwelt. Infolgedessen findet den asozialen Handlungen gegenüber eine Ablehnung 
der Umgebung statt. Als Reaktion auf die Ablehnung wird der in Bosheit, Rachsucht, 
Brutalität usw. sich äußernde Drang zur Selbstwiederherstellung gedeutet. Wenn 
dieser Drang als ein Zwang empfunden wird, braucht Wahrheitsliebe des Patienten 
keinen Schaden zu leiden: anderenfalls stellt sich Lügenhaftigkeit ein, die von der 
verleumderischen Lügenhaftigkeit zu scheiden ist. In einer 4. Gruppe führt das Hervor- 
treten einer primitiven Genußsucht unter Mitwirkung der Gleichgültigkeit, Verachtung 
und des Fehlens der Scham und Scheu bei Geschlechtsreife zu sexueller Haltlosigkeit. 
Eine restlose Zurückführung der Störungen auf eine einzige Grundstörung ist nicht 
möglich. Die Hyperkinese wird als Enthemmungserscheinung des striären Motoriums 
aufgefaßt, der Scheudefekt als spezifische Schädigung der Struktur der Affektivsphäre, 
Aggressivität und Hypersexualität beruhen auf der psychologischen Verarbeitung der 
Gesamtsituation. Die Bevorzugung des Kindesalters beruht nach der Ansicht des Verf. 
auf der engen Verknüpftheit der Bewegungsregulation und des emotionellen Korrelats 
der Scheu in dieser Altersstufe. Hinweis auf die Bedeutung der Hirnpathologie für die 
Charakterlehre; der Zerfall lehrt erst oft die einzelnen Bausteine des Charakters er- 
kennen. F. Stern (Göttingen). 

Bompiani, R.: Postumi di encefalite epidemica e stato puerperale. (Spätfolgen 
der Encephalitis epidemica und Puerperium.) (Clin. ostetr. ginecol., univ. Roma.) 
Riv. ďd’ostetr. e ginecol. Jg. prat. 6, Nr. 3, S. 104—114. 1924. 

6 Krankengeschichten von Graviditāten und Geburten bei postencephalitischem Par- 
kinsonismus. In einem Fall trat der Parkinsonismus erst während der Gravidität auf. In 
einem anderen Fall war eine Verschlechterung des schon früher vorhandenen Parkinsonismus 
während der Gravidität unverkennbar. Was umgekehrt die Einwirkung der Encephalitis 
auf den Verlauf der Gravidität anbelangt, so fand sich in 2 Fällen schwere Albuminurie mit 
Auftreten renaler Elemente im Urin. Zweimal traten Frühgeburten ein. Die Austreibungs- 
periode war in allen Fällen charakterisiert durch die Unzulänglichkeit der willkürlichen Mit- 
arbeit der Gebärenden. Unter 5 Geburten mußte deshalb 3 mal geburtshilflich interveniert 
werden. Den Tod des Kindes, der in 2 Fällen nach wenigen Wochen während der Lactation 
eintrat, möchte der Autor auf Infektion durch die Milch zurückführen. In 2 Fällen gab die 
Verschlechterung des Zustandes der Mutter Anlaß zur Einleitung des Abortus, der in 1 Fall 
keine Besserung, im anderen leichte Besserung nach 3 Wochen nach sich zog. Die Indikation 


zum therapeutischen Abortus will der Autor auf jene Fälle beschränken, bei denen eine Ver- 
schlechterung durch die Gravidität unverkennbar ist. Erwin Werxberg (Wien). 


Lange, Johannes: Über Encephalitis epidemiea und Dementia praecox. (Psychiatr. 
Klin., Uniw. München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 266 bis 
292. 1923. 

Die eigenartigen psychischen Erscheinungen bei chronischer Encephalitis geben 
Anlaß zum Vergleich mit katatonischen Störungen von der geäußerten Anschauung 
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ausgehend, daß auch die katatonischen Erscheinungen neurologisch faßbar und auf 
Erkrankungen des Hirnstamms zurückführbar sind. Bei der Ähnlichkeit akinetischer, 
encephalitischer und katatonischer Erscheinungen wird man aber nicht vergessen 
dürfen, daß bei der Encephalitis die Antriebsstörungen bzw. der Spontaneitätsverlust 
aus dem Motorium im erweiterten Sinn herauswachsen, während bei der Schizophrenie 
zwar auch die motorische Störung von großer Bedeutung sein kann, im allgemeinen 
aber das Seelische, autistische Absperrung oder gemütliche Verödung eine weit vor- 
herrschende Rolle spielt. Bei dieser Annahme werden die Schwierigkeiten in der Er- 
klärung des encephalitischen Antriebmangels aus den vorläufig faßbaren Grund- 
störungen, Rigidität, Ausfall von Einstellbewegungen, Störung der Innervationsbereit- 
schaft, Ausfall automatischer Sprachbewegungen, Steigerung der Ermüdung nicht außer 
acht gelassen, sondern eingehend erläutert. Ähnliche Differenzen zwischen Encephalitis 
und Katatonie gelten auch für die hyperkinetischen Erscheinungen, die zum Teil, 
namentlich soweit es sich um Echoerscheinungen und Iterationen handelt, sehr ein- 
ander ähneln können. Die „zwangsmäßige‘‘ automatische Natur dieser Erscheinungen 
findet man bei beiden Erkrankungen; bei Encephalitis befindet sich das Automatische 
aber gewissermaßen in einem Krampfzustande und unterdrückt das Intentionelle, bei 
Schizophrenie versagt das Intentionelle und unterliegt dem Automatismus. Katalep- 
tische Erscheinungen wachsen bei Katatonie aus dem Daniederlegen der Willens- 
antriebe hervor, nicht aus dem Motorischen. Ausgesprochene Zwangserscheinungen 
sind weder bei Encephalitis noch bei Schizophrenie häufig, bei Encephalitis ist hier 
an die Mitwirkung besonderer Hilfsfaktoren, wie seelische Konflikte oder konstitu- 
tionelle Dispositionen, zu denken. Man kann zusammenfassen, daß bei einzelnen 
katatonischen Erkrankungen motorische Störungen das Bild zu beherrschen scheinen 
und in Einzelheiten katatonische und encephalitische Bilder so ähnlich sind, daß 
gleiche Funktionsherde angenommen werden können, aber die eigentlich schizophrenen 
Anomalien lassen eine deutliche Differenzierung gegenüber den encephalitischen Störun- 
gen zu. F. Stern (Göttingen). 

Domaszewiez, A.: Bemerkungen über den sogenannten epidemischen Singultus. 
Polska gazeta lekarska Jg. 3, Nr. 51, S. 809—810. 1924. (Polnisch.) 

Die diesjährige Influenza gab nicht selten leichte, gut heilbare Neuralgien im Gebiete 
der Occipital- und Auricularisnerven. Ebenfalls gutartig verlief das epidemische 
Schluchzen (Phrenospasmus). Die genannten Syndrome sprechen mit Wahrschein- 
lichkeit für leichte Affizierbarkeit der Halsnervenwurzeln, denen die erwähnten drei 
Nerven ihren Ursprung verdanken. Higier (Warschau). 


Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalacie: 

Gaines, Lewis M.: Vaseular erises in the eerebral eireulation. (Gefäßkrisen in der 
Gehirnzirkulation.) Southern med. journ. Bd. 17, Nr. 12, S. 911—914. 1924. 

Verf. betont an der Hand von 3 eigenen Fällen das Vorkommen von Insulterschei- 
nungen bei Arteriosklerotikern infolge bloßer Angiospasmen in der Gehirnzirkulation. 
In 2 Fällen hatte sich der Anfall seit Jahren nicht wiederholt. — In der Diskussion be- 
zweifelt Fontaine die spastische Theorie von Pal. Auch plötzliche Blutdrucksteige- 
rung könne die gleiche Wirkung haben. Canby Robinson sieht die Ursache solcher 
Gehirnkrisen in vorübergehender Abschneidung der Sauerstoffzufuhr zu den Gehirn- 
zellen, sei es durch Krampf einer Hirnarterie, sei es durch andersartige Zirkulations- 
behinderung. Williams möchte die Bedeutung der Vasomotoren für die Entstehung 
von Zirkulationsstörungen im Gehirn nicht in Abrede stellen, obgleich auch hydro- 
kinetische Faktoren eine Rolle spielten. Seine Beobachtung von Schwinden einer Hemi- 
plegie nach Blinddarmoperation läßt ihn an toxische Einflüsse denken. Gaines er- 
widert, daß hier wohl die Annahme von Hysterie näher liege. 

Raecke (Frankfurt a. M.). 
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Lindemann, Hilde: Die Hirngeläße in apoplektischen Blutungen. (Pathol. Inst., 
Univ. Köln.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 253, H. 1/2, 8. 27 
bis 44. 1924. 

Auf Grund von Untersuchungen von Gehirnen von Apoplektikern, darunter auch 
von Fällen mit frischer Apoplexie kommt Verf. zu dem Schluß, daß eine Blutung wohl 
durch Zerreißung größerer Gefäßstämme erfolgen kann, daß aber sie sehr häufig aus 
einer Anzahl kleinster Gefäße, teils aus kleinen Blutsäckchen, die durch Diapedese 
und Diärhese zustande gekommene Blutaustritte in dem adventitiellen Lymphraum 
darstellen, teils durch Rupturaneurysmen kleiner Arterien vor sich geht; die Rosen- 
blattsche Auffassung, daß ausgebreitete, fermentativ zustande gekommene degenera- 
tive Veränderungen der kleinen Gefäße die wesentliche Grundlage der apoplektischen 
Blutungen bilden, wird abgelehnt. Schmincke (Tübingen). 


Alpers, Bernard J.: Ventricular hemorrhage with recovery. Report of a case. 
(Ventrikelblutung mit günstigem Ausgang.) (Orthop. hosp. a. infirm. f. nerv. dis., 
Philadelphia.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 12, Nr. 6, S. 695—700. 1924. 

Apoplektischer Insult mit langdauernder Bewußtseinsstörung und linksseitiger Hemi- 
plegie bei einem 50jährigen Arteriosklerotiker. Wiederholte Lumbalpunktionen ergaben 
Gelbfärbung des Liquors. Heilung unter wiederholten Lumbal- und Zisternenpunktionen 
und intravenöser Applikation von hypertonischer Kochsalzlösung. Der Autor weist auf die 
Seltenheit eines günstigen Ausgangs in Fällen von Ventrikelblutung hin. Erwin Wexberg. 

Talley, James E.: Puerperal hemiplegia. (Puerperale Hemiplegie.) (Presbyterian 
hosp., Philadelphia.) Med. clin. of North America Bd. 8, Nr. 3, S. 899—912. 1924. 

32jährige Erstgebärende. Entbindung durch Wendung. Im Wochenbett leicht erhöhte 
Temperatur. Am 17. Tage wurde sie komatös und bekam eine linksseitige Hemiplegie, die 
allmählich noch zunahm. 1 Woche später wieder bei Bewußtsein, die linke Seite noch paretisch. 
4 Tage nach Eintritt der Lähmung hatte sich eine Thrombophlebitis im rechten Bein be- 
merkbar gemacht. 4 Monate später besteht noch eine Parese des linken Armes, sonst nor- 
maler Befund. Die allmähliche Entwicklung der Lähmung spricht für Thrombophlebitis. 
Ausgangspunkt der Infektion wahrscheinlich die Venen des Uterus. Puerperale Hemiplegien 
sind verhältnismäßig selten. Sie können durch Thrombophlebitis, Embolie, Gehirnödem, 
Gehirnblutungen, Abscesse oder schwere Anämiehervorgerufen werden. Campbell (Dresden). 


Lanean Terno TORTUN: Dyd ONN 

Macalister, Charles J.: Classifieation of chorea in relation to its causes (Ein- 
teilung der Chorea mit Rücksicht auf ihre Entstehungsursachen.) Brit. med. journ. 
Nr. 3332, S. 849—850. 1924. 

Auf Grund eines großen Materials eines Kinderspitals kommt der Autor zu der 
Auffassung, daß Chorea eher ein Symptom als eine Krankheit sei. Zunächst hebt er 
den rheumatisch oder toxisch bedingten Typ heraus. Bei den choreatischen Kindern, 
deren Erkrankung nicht mit Rheumatismus zusammenhängt, glaubt er vielfach here- 
ditäre und konstitutionelle Momente annehmen zu müssen. Er macht darauf auf- 
merksam, daß die Kinder entweder selbst linkshändig seien, oder daß doch Links- 
händigkeit in den Familien vorkomme. Außerdem finden sich eine Reihe von Stotterern 
unter diesen Patienten. Weiter sei es auffallend, daß die meisten dieser jugendlichen 
Patienten Mädchen seien, und daß das Leiden in der Zeit der Pubertät am häufigsten 
auftrete. Bostroem (München). 


Faulkner, James M., and Paul D. White: The incidence of rheumatie fever, ehorea 
and rheumatic heart disease with especial referenee to its occurrence in families. (Das 
Zusammenvorkommen von Rheumatismus, Chorea und rheumatischer Herzerkrankung.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 88, Nr. 6, S. 425—426. 1924. 

Durch sorgfältige Erhebungen an großem Material wurde festgestellt, daß enge 
Wechselbeziehungen zwischen den in der Überschrift genannten Krankheitszuständen 
bestehen. Ihr Auftreten ist, wie sich statistisch ergibt, sehr abhängig vom Wetter 
und vom Klima. Die unteren Volksschichten werden mehr davon befallen als die 
oberen. Pette (Hamburg). 
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Globus, J. H.: Symptomatie chorea aeceompanying diphtheria. A eontribution to 
the pathology of symptomatie chorea. (Symptomatische Chorea auf Grund diphthe- 
rischer Infektion, zugleich ein Beitrag zur Pathologie der symptomatischen Chorea.) 
(Anat. laborat., Irrenanst., Hamburg-Friedrichsberg a. pathol. dep., Mount Sinai hosp., 
New York.) (49. ann. meet., Boston, 31. V.—2. VI. 1923.) Transact. of the Americ. 
neurol. assoc. Jg. 1923, S. 332—334. 1923. 

Eine junge Frau erkrankte kurze Zeit nach Überstehen einer Diphtherie an choreatischen 
Bewegungsstörungen schwerster Art. Gegen Ende zeigten sich auch noch myoklonische Zuk- 
kungen, die zur Vermutungsdiagnose Encephalitis Veranlassung gaben. Bei der Sektion fanden 
sich Diphtheriebacillen in Reinkultur im Liquor und in dem Endometrium. Im Gehirn waren 
Petechien an der Dura festzustellen, mikroskopische Veränderungen fanden sich nur am Stria- 
tum, und zwar Vermehrung des Fetts und degenerative Veränderungen in den großen und 
kleinen Ganglienzellen. Gelegentlich auch Neuronophagie, sowie eine schwache Vermehrung 
der protoplasmatischen Glia. Hervorgehoben wird, daß hier große und kleine Ganglienzellen 
im Striatum betroffen waren. Dadurch unterscheiden sich die Befunde von den chronischen 
Formen der Chorea, bei denen nur die kleinen Ganglienzellen an den pathologischen Ver- 
änderungen beteiligt sind. Bostroem (München). 


Aphasie, Agraphie, Aprame, Agnosie: 

Dereum, Franeis X.: Lesion of left lenticular nucleus and adjacent structures. 
Aphasia, both „„motor‘ and „sensory‘“. Significanee of the findings for the interpretation 
of aphasia. (Schädigung des linken Linsenkerns und der anliegenden Zentren, 
motorische und sensorische Aphasie; Bedeutung der Befunde für die Erklärung der 
aphasischen Störungen.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 12, Nr. 6, S. 601—619. 
1924. | 

Ein Fall von Totalaphasie. Der Kranke konnte nicht verstehen, nicht lesen und nicht 
schreiben. Er war auch nicht imstande, außer ja und nein irgendein Wort zu sprechen. Sek- 
tionsbefund ergibt eine Blutung in der linken Hemisphäre; zerstört waren der Linsenkern, 


die innere Kapsel, die weiße Substanz der Insel, außerdem waren die Verbindungen von dem 
Wernickeschen Zentrum abgeschnitten. Die 3. Frontalwindung war intakt. 

Es kommt dem Verf. in erster Linie darauf an, die seinerzeit in der Diskussion 
von Pierre Marie und Dejerine 1906 gestellten Fragen wieder aufzurollen. Er 
gibt einen Bericht über die damaligen Erörterungen, betont, daß auch in seinem Fall 
die 3. Frontalwindung intakt war. Er ist der Ansicht, daß eine Zerstörung des sen- 
sorischen Sprachzentrums auch die expressive Sprache beeinträchtigen müsse. In 
dem vorliegenden Falle hält er auch die Zerstörung des Linsenkernes für bedeutsam. 
Er nimmt an, wie es besonders in den ergänzenden Diskussionsbemerkungen zum 
Ausdruck kommt, daß die Sprache ursprünglich die Funktion der bewußten Motorik 
sei, daß sie allmählich aber automatisiert und damit durch die Tätigkeit des Striatums 
gewährleistet werde, das ja überhaupt als Organ für alle fest assoziierten Bewegungen 
zu betrachten sei. Durch die Zerstörung dieses Herdteiles könne damit also auch die 
sogenannte motorische Aphasie bedingt sein. Bostroem (München). 

Betlheim, Stefan: Zur Frage des zwangsmäßigen Greifens bei organischen Hirn- 
erkrankungen. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 57, H. 3, S. 141—145. 1924. 

Betlheim bringt den Krankheitsfall, über den er berichtet, in Beziehung zu einem Syndrom, 
das Schuster vor einigen Jahren beschrieben hat!). Das Syndrom Schusters setzte sich zu- 
sammen auseinerrechtsseitigen Parese, Eupraxie derrechten und Apraxie der linken Hand. Dabei 
bestand zwangsartiger Faustschlußder e u praktischen Hand — nicht bei willkürlicher Bewegung 
— sondern nur bei sensibler Reizung der Handfläche, und schließlich noch zwangsartiges, un- 
willkürliches Nachgreifen der eupraktischen Hand nach nahe befindlichen Gegenständen. 
Die linke Hand zeigte nichts von diesen Symptomen. Die Pat. B.s hatte 2 Monate vor ihrer 
Aufnahme in die Wiener psychiatrische Klinik einen linksseitigen Insult erlitten, der sich 
jedoch zurückgebildet hatte. Sie war anfangs delirant, später klar, psychomotorisch leicht 
erregt, heiter, witzelnd, hatte jedoch keine Halluzinationen und keinerlei Intelligenzdefekte. 
Merkfähigkeit und Gedächtnis waren leicht gestört und Pat. konfabulierte. Sprachstörungen 
oder Apraxie fehlten. Somatisch fand sich anfänglich noch eine leichte linksseitige Schwäche 
und Zittern des linken Beines. Beim Gehen oder Stehen sank die Kranke nach hinten links 


1) Janichewski hat neuerdings etwas ganz Ähnliches beschrieben. (Vgl. dies. Zentrlbl. 
40, 285). D. Ref.) 
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um; der Urin enthielt Eiweiß. Hielt man der Pat. einen Gegenstand vor, so griff sie sofort 
danach, und zwar mit der rechten Hand; nur ganz selten, wenn die rechte Hand fixiert war, 
griff sie auch mit der linken Hand. Auf Aufforderung konnte sie den ergriffenen Gegenstand 
loslassen. Wurde ihr verboten, nach dem vorgehaltenen Objekt zu greifen, so kämpfte Pat. 
anfänglich gegen das Bestreben, den Gegenstand zu ergreifen an, ergriff ihn jedoch endlich 
dennoch. Interessant war es, daß die Kranke das zwangsartige Greifen jedesmal irgendwie 
zu motivieren trachtete, wenn auch mit den unzureichendsten Gründen. Das merkwürdige 
Greifsymptom verschwand später. Bei der Sektion konnte es (trotz seiner zweifellos organi- 
schen Natur) makroskopisch nicht begründet werden. 

Bei dem Versuch, das Symptom zu erklären, erwähnt B., daß er ein ähnliches 
Verhalten bei einer Kranken mit Mundapraxie gesehen habe. Sodann weist B. auf 
den Bewegungsdrang mancher Sensorisch-Aphasischer hin, bei welchen der Überschuß 
an Antrieben sich oft in Greifen nach den Dingen, die sie nicht bezeichnen können, 
äußert. Einen derartigen Überschuß an Antrieben nimmt B. auch für das zwangsartige 
Greifen bei seiner Kranken an, besonders da auch Logorrhöe und psychomotorische 
Unruhe bestanden. Die Kranke empfand ihr Greifen nicht als Zwang und unter- 
schied sich hierdurch von den Patienten Schusters. (Übrigens war in den Fällen 
des Ref. der Antrieb nicht vermehrt, sondern eher vermindert. D. Ref.) Das gleiche 
Phänomen könne rein neurologisch (Fälle Sch usters) und psychisch (Fall B.s) bedingt 
sein. Die Psychogenese sei noch deutlicher bei dem Greifen nach halluzinierten Objekten 
(Fall Schilders). Zum Schluß regt B. noch eine Erklärung desinden Schusterschen 
Fällen vorhanden gewesenen Nachgreifens an: Das Plus an Antrieben habe sich in 
Zwang sgreifen geäußert, wenn das Objekt die Hand berührte, in Nachgreifen, wenn 
es nur in der Nähe der Hand war. P. Schuster (Berlin). 

Froment, J., et P. Ravault: Le test des mots d’&preuve autorise-t-il un diagnostie 
de dysarthrie? (Begründen die Testworte die Diagnose Dysarthrie?) Presse med. 
Jg. 82, Nr. 103, S. 1025—1026. 1924. 

Verff. polemisieren gegen Foix, der behauptet, daß die schlechte Aussprache der 
bekannten Testworte (3. reitende Artilleriebrigade) für Dysarthrie charakteristisch sei. 
Foix will damit die reine Wortstummheit als Dysarthrie erweisen. Verff. zeigen, 
daß die paralytische Sprachstörung bei diesen Testworten vor allem durch die Ge 
dächtnisstörung verursacht sei. Gewiß sei auch bei Aphasischen (im Rückbildungs- 
stadium) die Aussprache der Testworte gestört, aber das beweise nicht, daß diese Sprach- 
störung dysarthrischer Natur sei. Denn bei echter Dysarthrie sei die Störung anders. 
Es fehle vor allem das Weglassen und Umstellen von Silben. Sittig (Prag). 
Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 

Radoviei, A., et St. Draganeseo: Tumeur m&soetphalique determinant V’attitude 
de rigidité deeer&hr&e. (Mesocephalische Geschwulst, die Haltung der Enthirnungs- 
starre bestimmend.) (Clin. neurol., univ., Bucarest.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
des hôp. de Bucarest Jg. 6, Nr.7, S. 173—177. 1924.. 

Das Symptom der Enthirnungsstarre (Sherrington) zeigte sich in einem Falle von 
Tumor, welcher die Gegend der Corpora quadrigemina komprimierte. Die Autopsie bestätigte 
die in vivo gestellte Diagnose. Die Rigidität des Rumpfes und der Gliedmaßen im Verein 
mit dem Vorhandensein der tiefen Halsreflexe wies auf den Sitz der Kompression hin. Mendel. 

Priesel, A.: Ein Beitrag zur Kenntnis der Tumoren der Plexus ehorioidei. (Spu. 
d. Stadt Wien, Lainz.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 253, H. 1/2, 
S. 125—135. 1924. 

Beschreibung einer zufällig bei der Sektion eines 74jährigen Mannes gefundenen hasel- 
nußgroßen, papillär gebauten Geschwulst im 4. Hirnventrikel, die teils mit dem Plexus chorioi- 
deus, teils mit dem Ventrikelboden zusammenhing und deren Epithelzellen ein braunkörniges 
Pigment enthielten, das auf Grund der färberischen Reaktionen teils als Melanin, teils Lipo- 
fuscin angesprochen werden konnte. Schmincke (Tübingen). 

Ä Bailey, Pereival: A study of tumors arising from ependymal eells. (Studie über von 

den Ependymzellen ausgehende Tumoren.) (49. ann. meet., Boston, 31. V.—2. VI. 
1923.) Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1923, S. 68—94. 1923. 

Nach einer kurzen Darstellung der normalen Histologie des Ependyms und einem 
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Literaturbericht, aus dem hervorgeht, daß echte Ependymome bisher nur fünf be- 
schrieben sind, geht der Autor zur Darstellung seines eigenen Materials über, das aus 
6 Fällen von Ependymom — unter einem Material von 868 verifizierten Hirntumoren — 
besteht. Es handelt sich zunächst um vier Ependymome der Fossa rhomboidea. Fall 1 ist 
anatomisch nicht verifiziert. Er wurde operiert, nach der Feststellung, daß es sich 
um einen Tumor des 4. Ventrikels handelte, wurde eine Exstirpation nicht versucht. 
Die Patientin ist seither — seit 11 Jahren — ohne Beschwerden. In Fall 2 folgte 
weitgehende Besserung auf die Operation, 7 Monate später der Tod. Eine Probe- 
excision ermöglichte die histologische Untersuchung. Im Fall 3 erfolgte der Tod im 
Anschluß an die Operation. Fall 4 wurde operiert, der Tumor partiell exstirpiert: 
Ausgang in Heilung. Zwei weitere Fälle werden als Ependymome des Velum medullare 
posterius bezeichnet. Fall 5 starb ohne Operation. Er ist der einzige Fall mit Autopsie. 
Fall 6 wurde operiert. Ausgang in Heilung. Klinisch zeigten die Fälle die Symptome 
von Tumoren des Mittelhirns. Als bemerkenswert hebt der Autor das frühzeitige 
Auftreten von Erbrechen hervor, das er auf die Läsion des Vaguszentrums durch den 
Tumor zurückführt. Anatomisch zeigen die Tumoren ein Mosaik von polygonalen Zellen 
mit scharfen Zellrändern, grobgranuliertem Plasma und einem großen Kern. Zwischen 
den Zellen befindliche dicke Fibrillen sind durch die Färbung als nicht gliöser Natur 
zu erkennen. Sie stellen Fortsätze der Ependymzellen dar. Stellenweise sind die Zellen 
radiär um Blutgefäße oder um leere Kanäle angeordnet. In allen Zellen finden sich 
die für Ependymzellen charakteristischen Blepharoblasten, die sich allerdings, wie 
der Autor feststellte, auch in Tumoren nicht ependymaler Natur finden. 
Erwin Weaberg (Wien). 
Obregia, et D. Paulian: Sarcome de la base du eerveau. (Sarkom der Hirnbasis.) 


Encéphale Jg. 19, Nr. 9, S. 580—582. 1924. 

22jährige Frau, ohne besondere Vorgeschichte, erkrankt mehrere Wochen vor Spital- 
eintritt mit Kopfweh, Schwindel, Erbrechen und allgemeinem Übelbefinden. Bei der Auf- 
nahme Somnolenz, heftiges Kopfweh, klagt aber nicht, liegt fast unbeweglich auf der linken 
Seite — macht zunächst den Eindruck einer Encephalitis lethargica. Nystagmiforme Zuckun- 
gen, Pupillenspiel normal. Keine Fascialisstörungen. Aphonie. Kann nur gestützt stehen, 
der Kopf fällt dabei nach links. Blick nach links. Lider halb geschlossen. Arme und Hände in 
Parkinsonstellung. An dem linken Fuß mehr als rechts steht die große Zehe in Extension. Keine 
Reflexstörungen. Schwankender Gang, fällt nach links. 108 Pulse. Temperatur normal. Liquor, 
unter erhöhtem Druck, zeigtaußerleichtem Pandy underhöhtem Zuckergehalt nichts besonderes. 
Tod an Coma. Die Nekropsie ergab Rundzellensarkom an der Basis der rechten Hemisphäre von 
der optopedunculären und hypophysären Gegend bis zum Orbital- und Silvischen Gebiet; nach 
hinten deckt er den Pons zum Teil. Der rechte Seitenventrikel ist dilatiert und blutgefüllt. 
Thalamus, innere Kapsel und Regio subthalamica auch der anderen Seite sind vom Tumor 
affiziert. Die Autoren hatten an Hirngeschwulst (statt Encephalitis) gedacht wegen des 
Erbrechens, des Schwankens und der Neigung, nach links zu fallen, ferner wegen der Druck- 
erhöhung des Liquors. Sie heben die Klagen über heftiges Kopfweh, aber ohne Seufzen oder 
Schreien der Pat., hervor. Sehr schöne Photographien der Kranken und des Präparates. 

Veraguth (Zürich). 

Bremer, Frederie: La thérapeutique des tumeurs eer&brales. (Therapie der 
Hirntumoren.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. neurol. 4, S. 61—73 
u. Nr. neurol. 5, S. 81—94. 1923. 

Kongreßreferat, das die Pathogenese, Klinik und Therapie der Hirntumoren haupt- 
sächlich auf Grund der amerikanischen Erfahrungen zusammenfaßt. Bezüglich der 
Pathogenese der Endotheliome nimmt der Autor mit Cushing an, daß sie aus den 
Arachnoidealzotten hervorgehen, die in die Sinus hineinreichen, denselben Zotten, 
aus denen durch Hypertrophie die Pacchionischen Granulationen werden. Ferner 
scheinen Traumen bei der Entstehung der Endotheliome eine Rolle zu spielen. Die 
Dandysche Ventrikulographie hält der Autor derzeit noch für sehr gefährlich; sie sollte 
nur ausnahmsweise und von qualifizierten Spezialisten ausgeführt werden. Therapeu- 
tisch ist die subtemporale Dekompression der wichtigste Eingriff. Ihre Wirkung ist 
nur in solchen Fällen gering, wo es sich um Hydrocephalus bei infratentorialen 
Tumoren handelt. Hier ist die Dekompression der hinteren Schädelgrube angezeigt. 
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Ist diese aus irgendeinem Grunde nicht ausführbar, dann kann durch eine zweite sub- 
temporale Dekompression auf der anderen Seite eine neuerliche Remission erzielt 
werden. Medikamentös ist das Arsenobenzol (Salvarsan) hervorzuheben, das insbe- 
sondere bei Gliomen die Rückbildung des Tumors begünstigen kann. Es ist jedoch 
nach Ansicht des Autors nicht zulässig, mit medikamentösen Versuchen kostbare Zeit 
zu verlieren, wenn Operation in Betracht kommt. Bei der Operation empfiehlt Bre mer, 
immer in Anlehnung an Cushing, Allgemeinnarkose mit Äther bei dauernder Beob- 
achtung des Blutdrucks, des Pulses und der Atmung, äußerste Vorsicht in der Behand- 
lung des Nervengewebes und sorgfältigste Blutstillung. Aus diesen Gründen müssen 
Gehirnoperationen lange dauern. Bei starker Blutung oder Blutdrucksenkung soll die 
Operation unterbrochen, sofort eine Bluttransfusion durchgeführt und die Operation 
nach einigen Tagen erst fortgesetzt werden. Gliome können wohl nicht radikal exstir- 
piert werden — die Exstirpation weit im Gesunden, die Dandy vorschlägt, lehnt B. 
ab — doch erzielt man mit wiederholten Teilexcisionen gute Palliativerfolge. Bei Tu- 
moren der hinteren Schädelgrube soll die Aufklappung sich immer auf beide Seiten 
erstrecken. Hypophysenadenome sind auf transsphenoidalem Wege anzugehen. Die 
derzeit noch bestehende Mortalität dieser Fälle an Meningitis — 10%,-— wird, meint 
der Autor, schwer herabzudrücken sein. Sehr optimistisch ist B. bezüglich der Röntgen- 
behandlung. Die große Radiosensibilität der sich rasch vermehrenden Gliomzellen im 
Verhältnis zu der ganz geringen Radiosensibilität des Nervengewebes erlaubt die An- 
wendung großer Dosen, die man bisher anzuwenden nicht gewagt hatte. Die bis 
herigen Berichte über Erfolge der Behandlung mit großen Dosen — diesbezüglich 
verfügt der Autor auch über eigene Erfahrung — lassen Bedeutendes hoffen. Die 
Röntgentherapie ist insbesondere die Methode der Wahl beim Hypophysenadenom. Unter 
den eigentlichen Hirntumoren werden vor allem die Gliome in Betracht kommen. 
Der Autor gibt eine Dosis von 20 000 R, verteilt auf 10 Tage. Diese Behandlung soll 
versuchsweise bei allen Hirntumoren mit wenig gesteigertem oder normalem Hirndruck 
angewendet werden, vor allem aber bei Tumoren der hinteren Schädelgrube, deren 
operative Aussichten bekanntlich nicht sehr günstig sind. Weitere Erfahrung wird 
vielleicht erweisen, daß die Bestrahlung von Endotheliomen und Neurofibromen nutzlos 
ist. Bei bestehender Hirndrucksteigerung ist zunächst die dekompressive Trepanation 
und im Anschluß daran evtl. die Bestrahlung anzuwenden. Schwierig ist die Ent- 
scheidung vor allem bei Tumoren der hinteren Schädelgrube, bei denen die Bestrahlung 
unter Umständen durch das nachfolgende Ödem gefährlich werden kann. 
Erwin Wezxberg (Wien). 

Artom, G., e M. Bolaffio: Sugli effetti della radioterapia nei tumori del sistems 
nervoso centrale. (Über die Wirkungen der Radiotherapie bei den Tumoren des Zentral- 
nervensystems.) (Olin. ostetr.-ginecol. e clin. d. malatt. nerv. e ment., Roma.) Riv. oto- 
neuro-oft. Bd. 1, H. 4/5, 8. 313—355. 1924. | 

Die Arbeit berichtet über 15 Fälle (2 Hypophysen-, 11 sonstige Gehirn- und zwei 
Rückenmarkstumoren). 

Technik: 0,5mm Zinkfilter, Bestrahlungsfeld meist 8 x 6 cm, Fokaldistanz 23—24 cm, 
bei Tumoren der vorderen Gruben 4—5 Felder entlang der vorderen Circumferenz, bei solchen 
der mittleren Grube jederseits 2 Felder, bei Hypophysentumoren dazu noch von der Nasen- 
wurzel, der Fossa canina und dem Scheitel aus, bei Tumoren der hinteren Grube 5—6 Felder 
längs der hinteren Circumferenz, bei solchen des Rückenmarks kleine Felder (7 x 50m, 28cm 
Distanz) an beiden Seiten der Wirbelsäule Anfangs wurde mit großen Dosen in wenigen 
Sitzungen bestrahlt; später wurde in einer Sitzung nur !/, Erythemdosis gegeben, 3 SitzungeD, 
alle 7 Tage. Meist unangenehme Nebenerscheinungen: in 13 Fällen 5—48 Stunden dauernde 
Erbrechen, dabei starkes Kopfweh, in einem Fall Singultus, bei einem 11 jährigen Mädchen 
psychische Störungen, öfter Pulsbeschleunigung mit Hypotension, in einem Fall ein 
papulo-pustulöses Exanthem. 1 Fall starb kurz nach einer Bestrahlung. Temperaturer- 
höhungen wurden nur geringe beobachtet. Resultate: Relativ gut bei den beiden Hypophysen- 
tumoren; in einem Fall 10 Monate anhaltende symptomatische Besserung, im anderen F all bālt 


diese Besserung bzw. ein Stillstand der Krankheit schon über 2 Jahre an; relativ gut o 
bei den beiden Rückenmarksfällen; 1 Fall etwas gebessert, der andere wesentlich gebess® 
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und seitdem 1 Jahr stationär. Von den 11 Hirntumoren starb einer nach der Bestrahlung, 
3 verschlechterten sich unaufhaltsam weiter, bei 4 war eine gewisse symptomatische Besserung 
(Kopfweh, Erbrechen) zu verzeichnen, ohne daß aber die Verschlechterung des Gesamtzustandes 
aufgehalten wurde. Nur bei 3 war eine deutliche Besserung festzustellen: 1. Tumor des l. Hinter- 
lappens: beträchtliche Besserung von Kopfweh, Erbrechen, Sehen, Gang, aber Lokalsymptome 
unbeeinflußt; 2. Tumor des rechten Kleinhirns: Besserung von Kopfweh, Schwindel, Psyche, 
Gleichgewicht, aber nicht des Sehens; 3. Tumor des linken Kleinhirnbrückenwinkels: Besserung 
von Kopfweh, Erbrechen, Kleinhirnsymptomen, aber nicht des Sehens. Zusammenfassend 
kann man sagen, daß die Bestrahlung in einer Reihe von Fällen die allgemeinen Druckerschei- 
nungen günstig beeinflußt, dagegen auf die Lokalsymptome des Tumors nicht einwirkt (am 
ehesten noch auf Kleinhirnerscheinungen). M. Kaufmann (Mannheim)., 


Klieinhirn, Vestibularapparat, hereditäre familiäre Ataxien: 


Sehmineke, Alexander: Zur Kenntnis der diffusen meningealen Gliome des Klein- 
hirns. (Pathol. Inst., Univ. Tübingen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, 
H. 1/2, S. 169—180. 1924. 

Bei einem 24jährigen Manne, der 2 Monate vor seinem Tode ein schweres Kopftrauma 
erlitten hatte, und bei dem wegen schwerer Hirndrucksymptome und gewisser Ausfallserschei- 
nungen eine Knochenaufklappung in der rechten Schläfen-Scheitelgegend vorgenommen 
wurde, ergab die Sektion das Vorhandensein einer diffusen Neubildung an der Oberfläche 
des Kleinhirns. Es handelte sich um ein Gliom mit flächenhafter Ausbreitung im Subarachnoidal- 
raum und an der subpialen Oberfläche des Organs. Das Bemerkenswerte dieses Falles gegen- 
über den sonst bekannten diffusen meningealen Geschwülsten besteht darin, daß der Tumor 
die Intima piae, welche sonst regelmäßig die Grenze zwischen dem meningealen Neoplasma 
und der Oberfläche des Zentralorgans bildet, hier in weiter Ausdehnung durchwachsen hatte; 
es war der epicerebellare Raum im Bereich der Erkrankung von gliösen Geschwulstelementen 
ausgefüllt, die sich tapetenförmig über die Kleinhirnwindungen ausbreiteten. 

Schmincke weist mit vollem Recht auf die große Ähnlichkeit der Neubildung 
seines Befundes mit den embryonalen Kleinhirnbildern derjenigen Fötalperiode hin, 
in welcher die superfizielle Körnerschicht auf dem Höhepunkt ihrer Entfaltung steht, 
und führt eine Reihe von Gründen ins Feld, welche dafür sprechen, daß tatsächlich 
persistierende Elemente dieser Schicht das Ausgangsmaterial für die Entwickelung 
der Neubildung geliefert haben. Der Fall ist auch deswegen von prinzipieller Bedeutung, 
weil er für die dysontogenetische Theorie der Gliomentwickelung viel Beweiskraft besitzt. 


Max Bielschowsky (Berlin). 


Bremer, F., et Paul Martin: Gliome de l’h&misphere eer&belleux gauche. Tr&pana- 
tion sous-oeeipitale. (Gliom der linken Kleinhirnhemisphäre. Suboccipital-Trepanation.) 
Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 24, Nr. neurol. 6, S. 112—113. 1924. 

Bei einem 16jährigen Menschen unzweideutige Symptome eines linksseitigen Kleinhirn- 
tumors. Trepanation. Die linke Kleinhirnhemisphäre ist vergrößert, Punktion ergibt eine 
tiefliegende Cyste, die nicht entfernt werden kann. Breite Dekompression. Bestrahlung. 
Weitgehende Besserung. Grünthal (Berlin). 

Magnus, R.: The experimental basis for theories on vestibular funetion. (Die 
experimentelle Basis für Theorien der labyrinthären Funktionen.) Proc. of the roy. 
soc. of med. Bd. 17, Nr. 12, sect. of laryngol. a. otol. 8. 11—17. 1924. 

Vortrag mit Übersicht seiner Untersuchungen der letzten Jahre, in denen es möglich 
gewesen ist, die verschiedenen labyrinthären Reflexe näher bezüglich ihrer Genese 
zu analysieren. Die Reflexe auf Bewegung, besser auf Beschleunigung, stammen aus 
den semizirkulären Kanälen, die tonischen Reflexe der Lage werden durch die von 
den Otolithenapparaten ausgehenden Erregungen verursacht. Und zwar gehen von den 
Utriculi die tonischen Reflexe auf Glieder, Hals und Rumpf, sowie die symmetrischen 
Stellreflexe aus, während die asymmetrischen Stellreflexe und die vertikalen kompen- 
satorischen Augenbewegungen von den Sacculi ausgelöst werden. Die maximale Er- 
regung wird höchstwahrscheinlich durch Zug der Otolithen an die Maculae bewirkt. 
Die Symptome, besonders in ihrem sukzessiven Erscheinen, nach einseitiger Labyrinth- 
ausschaltung durch Cocaineinspritzung ins Mittelohr bei der Cavia, sind mit den er- 
wähnten Ergebnissen in voller Übereinstimmung. Dusser de Barenne (Utrecht). 
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Bäräny, R.: Gibt es Schwindel- respektive Nystagmusanfälle als Halsreflex? Acta 
oto-laryngol. Bd.7, H.1, 8.1—2. 1924. 

Kritische Bemerkungen zu der in den Acta oto-laryngologica 6, 99, von A. de 
Kleyn und C. Versteegh veröffentlichten Fall von durch Kopfdrehen hervorgerufenen 
Schwindel- und Nystagmusanfällen. Die Verff. nahmen für ihren Fall an, daß diese 
Anfälle durch tonische Halsreflexe hervorgerufen wurden. Hiergegen opponiert Bä- 
rány, der meint, daß es sehr gut möglich wäre, daß diese Anfälle durch die Kom- 
pression der Halsgefäße bei der Kopfdrehung ausgelöst seien. Er beruft sich dafür auf 
2 eigene Fälle, wo durch Kompression der Blutgefäße am Halse, durch Kopfdrehen 
oder manuell, Nystagmus und Schwindel hervorgerufen wurden. Den Fall von Voss, 
den de Kleyn und Versteegh angeführt hatten, hält B. nicht für beweisend, weil 
er nicht auf vasomotorische Verhältnisse geprüft ist. Er hat noch nie derartige Anfälle 
durch Halsreflexe beobachtet und steht dieser Ansicht denn auch skeptisch gegenüber. 
Wie Ref. schon hier mitteilen kann, trifft die B.sche Erklärung für die betreffende 
Patientin de Kleyns und Versteeghs nicht zu, denn bei ihr rief manuelle Kom- 
pression der Halsgefäße die erwähnten Erscheinungen nicht hervor. de Kleyn und 
Versteegh werden in einer demnächst in den Acta oto-laryngologica erscheinenden 
kurzen Mitteilung die Kritik B.sin diesem Sinne beantworten (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 77). 

Dusser de Barenne (Utrecht). 

Tweedie, Alex. R.: Vertigo in relation to the „otolith“ and „neck‘‘ reflexes. (Vertigo 
in Beziehung zu den Otolithen- und Halsreflexen.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 17, Nr. 12, sect. of laryngol. a. otol. S. 20—25. 1924. 

Mitteilung des vom Verf. befolgten klinischen Untersuchungsschemas bei Patienten 
mit Vertigo und daran anknüpfende allgemeinen Betrachtungen. Dusser de Barenne. 

Kleijn, A. de, and C. Versteegh: Labyrinthine eompensatory eye positions in pa- 
tients. (Labyrinthäre, kompensatorische Augenstellungen bei Patienten.) Proc. of 
the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 12, sect. of laryngol. a. otol. S. 17—20. 1924. 

Mittels ihrer Methode zur Untersuchung der rotatorischen Augenbewegungen (Roll- 
bewegungen) beim Menschen (vgl. Acta oto-laryngol. 6, 170. 1924) haben die Verff. 
Untersuchungen angestellt über die Augenrollungen in den zwei Seitenlagen des Kopfes. 
Um den Einfluß von Halsreflexen auszuschließen, lagen die Patienten mit dem ganzen 
Körper in der betreffenden Seitenlage. Es hat sich gezeigt, daß die Rollungen der 
Augen in rechter und linker Seitenlage beim normalen Menschen individuell und beim 
selben Individuum sehr verschieden sein können und an verschiedenen Tagen wechselnd. 
Bei einer Patientin mit doppelseitiger Labyrinthausschaltung nach Scharlach waren 
diese Rollungen, sowie die übrigen Labyrinthreflexe, natürlich nicht nachzuweisen. 
Bei Patienten mit einseitiger Labyrinthausschaltung waren die Ergebnisse in Überein- 
stimmung mit denen der Tierversuche, d. h. die Gegenrollungen waren normal in der 
Seitenlage, worin das intakte Labyrinth sich unten befand, worin die intakte Macula 
sacculae horizontal stand und an das Sinnesepithel vom Otolith gezogen wurde. In 
der entgegengesetzten Seitenlage, in der Minimumstellung, war die Rollung der Augen 
nicht nachzuweisen. Zum Schluß werden 2 Fälle mitgeteilt, bei denen eine partielle 
funktionelle Labyrinthausschaltung angenommen werden konnte. Anatomisch läßt 
sich das Labyrinth in zwei Teile trennen, eine Pars superior mit dem Sacculus und 
der Cochlea, und eine Pars inferior mit dem Utriculus und den Kanälen. Diese zwei 
Teile sind durch die sog. Grenzmembran (de Burlet) getrennt und stehen nur durch 
den beim Menschen sehr engen Canalis utriculo-saccularis miteinander in Verbindung. 
Beim 1. Fall mußte eine Läsion der Pars inferior diagnostiziert werden: 

l. Mann, 48 Jahre. Nach septischer Otitis links schwere labyrinthäre Taubheit mit 


normaler Funktion der Kanäle. In Übereinstimmung damit fast keine Funktion des linken 
Sacculus (Augenrollung in linker Seitenlage nur 1°). Normale Rollung (11°) in rechter Seiten- 
lage. 

Beim 2. Falle mußte eine doppelseitige Läsion der Pars superior labyrinthi ange- 
nommen werden: 
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2. Knabe, 7 Jahre. In den letzten Monaten nach Überstehen einer schweren Diphtherie 
ohne Otitis Gleichgewichtsstörungen. Augenärztlich, neurologisch und intern ohne Befund. 
Keine Spur von Reaktionen auf Reizung der Kanäle (durch Drehen und calorisch). Hören 
und Gegenrollungen der Augen vollkommen normal. Dusser de Barenne (Utrecht). 


Rückenmark und Wirbelsäule: 


Myeltis, Polkomyeltis, amyotrophische Lateralsklerose, spın. Muskelatrophie, spastische 
Spinalparalyse: 


Bergenieldt, Ernst: Myelitis als Masernkomplikation. (Bezirks- u. Stadtkrankenh., 
Hälsingborg.) Acta med. scandinav. Bd. 61, H. 2/3, S. 281—293. 1924. 

Bei einem Kranken im Alter von 14, zwei im Alter von 6 Jahren traten einige Tage nach 
Ausbruch von Masern Komplikationen von seiten des Nervensystems, Meningismus, Läh- 
mungen der Extremitäten und Blasenparese auf. In Fall 1 und 3 ist die Lähmung 
schlaffer Natur, ist in den unteren Extremitäten lokalisiert und verschwindet nach 10 Tagen 
allmählich wieder. Fall2 zeigt eine Lähmung von ausgeprägt spastischem Typus, mit Beginn 
in den unteren Extremitäten, rasch nach aufwärts fortschreitend, so daß Pat. an Atemlähmung 
stirbt. Bei der Autopsie zeigen Rückenmark und Rückenmarkshäute Veränderungen zarten 
Charakters, die mit Fettfärbungsmethoden jedoch deutlich hervortreten. Die Veränderungen 
zentrieren sich auf die graue Rückenmarkssubstanz in der ganzen Länge des Rückenmarks 
ohne besondere Vorliebe für die Vorderhörner. Sie bestehen in einem äußerst feinen Zerfall 
von Nervensubstanz, der in Form kleiner Fettkörnchen kenntlich wird, die frei im Gewebe 
oder eingeschlossen in Zellen mit rundem Kern und deutlichem Plasmahof liegen. Zellen 
letzterer Art trifft man in reichen Zügen unweit vom Zentralkanal, man erhält von ihnen den 
Eindruck von wandernden phagocytären Elementen. Daneben finden sich nächst den Blut- 
gefäßen in der Vasa corona Fettkornzellen und Zellen mit rundem Kern und undeutlichem 
Plasmahof. Solche Zellballen sind mehrfach längs ein und demselben Gefäß zu finden, die Ge- 
fäßwand zwischen diesen Zellen zeigt nicht die geringste Zellinfiltration. Mit Berücksichtigung 
des raschen Rückgangs bis zur Restitution in den genesenen Fällen und den beschriebenen zar- 
ten, nicht direkt entzündlichen Veränderungen im Sektionsfall wird vom Autor eine rein toxi- 
sche Wirkung des Masernvirus als Ursache der Rückenmarksaffektion angenommen. E. Ball. 

Bremer, F., et Paul Martin: Compression médullaire par méningite séreuse eir- 
eonserite. Lamineetomie. Guerison. (Rückenmarkskompression durch seröse, zirkum- 


skripte Meningitis. Laminektomie. Heilung.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 24, 
Nr. neurol. 6, S. 109—111. 1924. 

Ein 23jähriger Mann erkrankt plötzlich mit Lähmung beider Beine und Schmerzen in 
den Waden. Nach 2 Monaten folgender Befund: Parese des linken Beines, das rechte Bein in 
extremer Extensionsstellung, keine Atrophie. Hypästhesie des rechten Beines für alle Quali- 
täten bis D 12 mit Aussparung der sakralen Zone. 1 Tropfen Lipiodol ist nach 10 Tagen noch 
zwischen D 8 und D 9 nachzuweisen. Bei der Operation entleert sich nach Eröffnung der Dura 
ca. 150 ccm Flüssigkeit; zahlreiche dünne Schleier verschließen den Subarachnoidealraum. 
10 Tage nach der Operation völlige Bewegungsfähigkeit. Grünthal (Berlin). 

Ferguson, E. W.: Deaths from tiek paralysis in human beings. (Todesfälle beim 

Menschen infolge von Zeckenlähmung.) Med. journ. of Australia Bd. 2, Nr. 14, 
8. 346—348. 1924. 

Bericht über eine Reihe tödlich verlaufener Fälle von Zeckenlähmung bei Kindern. 
Es handelte sich um die in den Küstengebieten Ostaustraliens häufige Ixodes holo- 
cyclus, die bei Hunden sehr verbreitet ist und bei diesen tödliche Lähmungen verursacht. 
Nur die Weibchen dieser Zeckenart sind giftig. Vorwiegend sind es Kleinkinder, die 
von der Zecke befallen werden, und zwar ist deren Sitz gewöhnlich der behaarte Kopf, 
seltener der Hals, der Gehörgang oder — das Trommelfell! Von der Lähmung werden 
am häufigsten betroffen die Unterschenkel; die gewöhnliche Todesursache ist Atem- 
lähmung. Der Tod erfolgt in der Regel 3—4 Tage nach dem Befallenwerden durch die 
Zecke. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Garvey, John L., and Louis D. Stern: Combined sclerosis of the spinal cord and 
earcinoma of the stomach. Report of a ease. (Kombinierte Sklerose des Rückenmarks 
und Magenkrebs. Bericht eines Falles.) (Dep. of neurol. a. internal med., univ. of 
Michigan med. school, Ann Arbor.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 168, Nr. 6, 
S. 847—852. 1924. 


Ein Mann von 50 Jahren erkrankt zuerst unter Erscheinungen einer funikulären Myelitis, 
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darauf unter solchen von Magenkrebs. Nach der Operation, die ein vorgeschrittenes Carcinom 
am Magenausgang mit Drüsenmetastasen aufdeekt, sehr rasche Weiterentwioklung des Rücken- 
marksleidens, die zu vollständiger Beinlähmung und Harnverhaltung führt. Die Sektion 
ergab eine Degeneration der Hinter- und Seitenstränge, wie sie sich bei perniziöser Anämie 
findet, doch ohne deutliche Zeichen letzterer. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schlee.). 
Thill, Otto: Über anämische Erweiehung des Rückenmarkes. (Pathol. Inst., Univ. 


Köln.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 258, H. 1/2, S. 108—115. 1924. 
Beschreibung einer anämischen Erweichung im Lendenmark einer 67jährigen Frau bei 
atherosklerotischen Veränderungen in der Wand der kleinen und mittleren Arterien des Rücken- 
marks, wobei noch im Lendenmark sich eine Thrombose der Arterien der grauen Substanz 
und einer mit der rechten hinteren Wurzel zum Rückenmark ziehenden Arterie der weichen 
Hirnhaut entwickelt hatte. Die Literatur der anämischen Rückenmarkerweichungen wird 
zusammengestellt und besprochen. Schmincke (Tübingen). 

Czbanöwna, Fr.: Ein Fall von Embolie der Bauehaorta mit nachfolgenden Rücken- 
marksveränderungen. Polska gazeta lekarska Jg.8, Nr. 14/15, S.165—167. 1924. 
(Polnisch.) 

Bei einem 53jährigen, luetisch nicht infizierten, mäßig rauchenden, nicht trinkenden 
und hereditär nicht belasteten Kaufmann tritt in 2 Anfällen (Januar und April) anfänglich 
eine sich verbessernde Monoplegie des linken Beines, später Lähmung des rechten Beine 
mitMuskelatrophie, Areflexie,sschwerenSensibilitätsstörungen, Harnretention, distalenSchmerzen, 
Pulslosigkeit der Beine und konsekutiver kalter Gangrän auf. Der Fall kam nicht zur Autopsie. 
Verf. vermutet mit Recht einen reitenden Thrombus an der Bauchaorta, der in 2 Insulten sich 
kundgab und gleichzeitig den Blutzufluß zu den peripheren Gefäßen und den K ad y schen Art. 


spinales der Lumbalintumescenz allmählich aufhob. Higier (Warschau). 
Rives, I.: Pseudo-Babinski-Reflex. Eesti Arst Jg. 3, Nr. 11, S. 252—254. 1924. 
(Estnisch.) 


Bei einer l4jährigen Pat., mit Osteomyelitis der linken Tibia entwickelt sich innerhalb 
2—3 Monaten nach gelungener Operation eine distalwärts intensiver ausgeprägte atrophische 
Lähmung der rechten unteren Extremität, mit fast gänzlicher Verschonung der Extensoren 
der Zehen, namentlich der großen Zehe, bei schwerer Atrophie der Zehenbeuger. Fehlende 
Sehnenreflexe. Dazu bei Abwesenheit von Druckempfindlichkeit der peripheren Nerven 
Störungen der Temperatur und Schmerzempfindung. Deutlicher Babinski. Verf. nimmt einen 
Herd im Vorderhorn mit Übergreifen auf die vordere Kommissur im Bereich von L,—S; 88, 
ohne Beteiligung der Pyramidenbahnen, und erklärt in. diesem Falle (wie schon andere vor 
ihm) das Auftreten des Babinski als Folge der Atrophie der Zehenbeuger bei Erhaltensein der 
Zehenstrecker. Bresowsky (Dorpat). 


Multiple Sklerose, Syringomyelie, Haematomyelie: 


Siemerling, E.: Multiple Sklerose. (Pathogenese, Ätiologie, Therapie.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 38, Nr. 15, S. 609—612. 1924. 

Zusammenfassender Aufsatz, der zunächst auf die historische Entwickelung der 
ätiologischen Auffassung eingeht. Das anatomische Bild ist das eines entzündlichen 
Prozesses: die Gefäßveränderung ist das primäre und wesentliche. Ebenso spricht 
das klinische Bild mit seiner Etappenform für die entzündliche Genese. Bericht über 
Tierversuche und die Untersuchungen an menschlichen Leichen. Eine endogene An- 
lage spielt bei der Erkrankung keine Rolle, vielmehr haben wir eine durch ein organi- 
sches Virus hervorgerufene Krankheit vor uns. Ein sicherer Schluß auf die Eingangs 
pforte der Krankheitskeime ist noch nicht möglich. Ein Trauma kann die Verschlim- 
merung einer bestehenden Erkrankung hervorrufen. Therapeutisch wird Neosalvarsan 
mit vorausgehender intravenöser Einspritzung von Calcium chloratum oder Afenil 
empfohlen. Steiner (Heidelberg). 

Cappeller, F.: Die Bedeutung der neueren Forschung über die multiple Sklerose. 
Arch. f. Psychiatrie und Nervenkrankh. Bd. 70, H. 5, S. 586—599. 1924. 

Bericht über neuere Forschungen von Dürck im Gehirn der Malariker, sowie 
bei der Chagaskrankheit und Vergleich dieser Veränderungen mit denen der multiplen 
Sklerose. Ausführungen über die Erregerfrage und die Frage der Übertragung durch 
Zecken mit Parallelen zu anderen Infektionskrankheiten. Ca ppeller berichtet selbst, 
daß von 188 Fällen multipler Sklerose 151 aus ländlichen Verhältnissen stammten. 
Nicht feststellbar war das Milieu bei 27; nur 10 lehnten von vornherein jede Berührung 
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mit Zecken ab. Er weist auf die Beobachtungen eines Schularztes hin, der bei wahl- 
loser Zusammenstellung von Unterwäsche von Schulkindern eine Reihe von Arthro- 
poden fand. Steiner (Heidelberg). 

Finkelnburg, R.: Zur Frage der multiplen Sklerose nach Kälteeinwirkung. (Kran- 
kenh. d. Barmherzigen Brüder, Bonn.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungs- 
med. Jg. 81, Nr. 2, S. 25—34. 1924. 

Nach einer Durchsicht der Kasuistik kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß das 
Zutagetreten einer multiplen Sklerose nach Körperabkühlung ein außerordentlich 
seltenes Vorkommnis ist. Ausführliche Besprechung der Folgeerscheinungen einer 
intensiven allgemeinen Abkühlung in ihrer pathogenetischen Bedeutung: Veränderungen 
der Blutzirkulation im Hirn und Rückenmark, allgemeine Herabsetzung der Körper- 
temperatur, örtliche Herabsetzung der Temperatur, Kältehämolyse, Beeinträchtigung 
der Fähigkeit zur Bildung spezifischer Schutzstoffe. Eintauchen beider Arme in Wasser 
von etwa 5—6° hat bei Gesunden und Kranken ein schnelles deutliches Absinken 
des Liquordruckes im Steigrohr zur Folge. Verf. stellt Mindestforderungen auf für 
die Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges der multiplen Sklerose mit ein- 
maliger Kälteeinwirkung und berichtet über 3 einschlägige Fälle, in denen er zur Ab- 
lehnung eines Zusammenhanges kommt. Im letzten Fall konnte sogar nachträglich 
durch Befragen eines Freundes der Beginn der Krankheit vor der Kälteschädigung 
sicher erhoben werden. Steiner (Heidelberg). 

Stanojevit, L.: Über den Einfluß der Gravidität auf die „selerose en plaques“. 
Serb. Arch. f. d. ges. Med. Jg. 26, Nr. 11, S. 463—464. 1924. (Serbisch.) 

Verf. geht von der Tatsache aus, daß während der Schwangerschaft Schwellungen 
in allen Organen des weiblichen Körpers auftreten. Es wäre möglich, daß es infolge 
von Schwellungen der Nervensubstanz zu akuten Exacerbationen des sklerotischen 
Prozesses kommt, was sich in einer Erhöhung des intrakraniellen Druckes (Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, erhöhte Temperatur, Benommenheit usw.) kundgibt. In allen 
solchen Fällen sollte nach Spirochäten im Blut gefahndet werden. Serko (Ljubljana). 


Adler, Edmund: Stauungspapille bei multipler Sklerose. (Z. med. Klin., dtsch. 
Univ., Prag.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 46, S. 1607—1608. 1924. 

Ein 20jähriges Dienstmädchen erkrankte plötzlich mit Schmerzen im Kreuz und in den 
unteren Extremitäten, spastischer Paraparese, Herabsetzung der oberflächlichen Sensibilität 
für alle Qualitäten vom Nabel abwärts bei erhaltener Tiefensensibilität. Retentio urinae. 
Die Erscheinungen bildeten sich weitgehend zurück. Nach 8 Wochen innerhalb von 2 Tagen 
Herabsetzung der Sehschärfe auf Fingerzählen in !/, m, zentrales Skotom, Stauungspapille 
links. Rechtes Auge normal. Nach weiteren 3 Monaten plötzlich Herabsetzung der Sehfähig- 
keit rechts, beginnende Stauungspapille, S. = ®,,, links S. = */,; die temporale Papillenhälfte 
etwas blasser, sonst Hintergrund normal. Nach 14 Tagen rechts ausgesprochene Stauungs- 
papille (Visus = !/,,), die nach weiteren 4 Wochen wieder bis auf etwas unscharfe Grenzen 
zurückgebildet war. Zwei Monate später der einzige neurologische abnorme Befund: Fehlen 
der Bauchreflexe. Keine Stauung mehr, beiderseits temporale Abblassung. Gefäße, Gesichts- 
feld normal. Sehschärfe fast normal. 


Es handelt sich um Sclerosis multiplex mit dem ganz ungewöhnlichen Symptom 
einer auf beiden Augen wechselnd und ohne Zeichen einer Hirndrucksteigerung auf- 
tretenden Stauungspapille. Max Grünthal (Berlin). 


Kesehner, Moses, and William Malamud: Sensory disturbances in multiple selerosis. 
With special reference to the occurrence of level lesions and their differentiation from 
those of intravertebral tumors. (Sensibilitätsstörungen bei multipler Sklerose. Mit 
besonderer Beziehung zu Querschnittläsionen und deren Unterscheidung von intra- 
vertebraler Geschwulst.) (Neurol. serv., Mount Sinai hosp., New York.) Arch. of 
neurol. a. psychiatry Bd. 12, Nr. 6, S. 682—694. 1924. 

Schon Cruveilhier hat Sensibilitätsstörungen bei multipler Sklerose beschrieben. 
Heute wird hervorgehoben, daß subjektive Sensibilitätsanomalien zu den häufigsten 
Zeichen der Erkrankung gehören. Den objektiven ist weniger Aufmerksamkeit ge- 
schenkt worden. Die Verff. untersuchen ihre 44 Beobachtungen in ihrem Spital inner- 


— 68 — 


halb 4 Jahren auf diese Anomalie hin. (Diese Zahl zeigt, daß auch in Amerika die mul- 
tiple Sklerose offenbar nicht mehr als seltene Erkrankung angesehen werden kann. 
Ref.) Die Diagnose der Krankheit war in 29 Fällen sofort klar. Bei den anderen fehlten 
lange kraniale Symptome. Erst das Auftreten solcher oder von Remissionen sicherten 
dann die Erkennung. Bei 4 Fällen aber war Laminektomie als differentialdiagnostische 
Maßnahme (Tumor?) notwendig. Vier Fünftel der Fälle zeigten Sensibilitätsstörungen, 
subjektive zwei Drittel, objektive etwas mehr als die Hälfte, nur subjektive etwa ein 
Fünftel, nur objektive ein Siebentel, der Rest der Sensibilitätsgestörten beide Arten 
der Anomalie. Nur 9 Patienten zeigten gar keine Sensibilitätsstörungen. Die Autoren 
stellen in 4 Tabellen die Einzelresultate zusammen, wobei sie unter objektiver Sensi- 
bilität als in den spinothalamischen Traktus zu lokalisieren die Sensibilität für Schmerz, 
Berührung und Temperatur, in die Hinterstränge zu lokalisieren Vibrations- und 
Gelenksinn unterscheiden, ferner Astereognose und Empfindlichkeit der Wirbelsäule. 
Ihre Zahlen differieren von denen von Birley und Dudgon und von Sachs und Fried- 
mann. Die 4 Fälle werden ausführlich geschildert, in dénen Explorativlaminektomien 
vorgenommen wurden, um eventuelle Tumoren entweder zu finden oder auszuschließen. 
In der Epikrise heben Keschner und Mala mud hervor, daß in allen 4 Fällen die 
klinische Differentialdiagnose gänzlich unmöglich war (Lipiodol? Ref.). Flatau sieht 
Unterscheidungsmerkmale in folgendem: Multiple Sklerose sei nicht so rasch progressiv 
wie ein Tumor. (Ref. hat einen Fall von Tumor, durch Operation festgestellt, beob- 
achtet, bei dem Sensibilitätsstörungen allein 11 Jahre lang dauerten.) Sodann seien 
die Tumorschmerzen heftiger als die Skleroseschmerzen. (Diese Überlegung hat bein 
Ref. einmal eine Fehldiagnose mitbestimmt.) Ferner: Die multiple Sklerose bringe meist 
nur Verminderung, nicht Aufhebung der Sensationen mit sich (das tut der Tumor 
unter Umständen auch für lange Zeit, laut eigener Beobachtung. Ref.). Die Autoren 
nehmen auch reservierte Stellung zu diesen Kriterien. Sie fügen bei, daß bei Tumoren 
oft der Schmerz durch Lageänderung, Husten und Niesen verstärkt werde, bei multipler 
Sklerose meistens nicht. Weitere differentisldiegnostische Überlegungen beziehen sich 
auf die Ausdehnung der Sensibilitätsstörung, ihre Kombination mit den motorischen 
und Reflexstörungen, ohne daß verläßliche Unterscheidungsmerkmale festgestellt 
werden können. Auch die Liquoruntersuchungen entscheiden nicht immer. Be 
8 Fällen haben die Verff. Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule festgestellt. In Zweifels- 
fällen empfehlen K. und M. die Probelaminektomie, weil ungefährlich. Oft gehe es nach- 
her auch den Polysklerotikern besser: vielleicht handle es sich dann aber um eine 
Remission, die auch sonst gekommen wäre. Noch eine bemerkenswerte Einzelheit: 
Der jüngste Patient der Verff., bei dem sie multiple Sklerose als gesicherte Diagnos 
angeben, war 6jährig. Veraguth (Zürich). 
Sarbö, Arthur von: Zwisehen- und Mittelhirnsymptome als Begleiterscheinusg 
von parenteral erzeugter Temperaturerhöhung. (St. Stefan-Spit., Budapest.) Kl. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 50, S. 2290—2291. 1924. 
In 3 Fällen von multipler Sklerose bewirkte parenterale Milchinjektion zugleich 
mit dem Temperaturanstieg Blasenfunktionsstörung im Sinne von Harnverhaltung 
unter gleichzeitigen Erscheinungen von Herzklopfen, Amblyopie und Erscheinung?! 
von zunehmender Rigidität in den Extremitäten. Diese werden als Erregungssymptone 
der Sympathicuszentren im Mittel- und Zwischenhirn entsprechend der Sherrington: 
schen Enthirnungsstarre angesehen, wobei eine gleichzeitige Funktionsstörung in de! 
Pyramidenbahn nicht ohne Bedeutung sein soll. M. Meyer (Köppern i.T.). 


Rückenmarksgeschwülste : 
Stookey, Byron: A study of extradural spinal tumors. (Studie über die extradu- 
ralen Tumoren des Rückenmarkes.) (Surg. clin. of Dr. Charles A. Elsberg, New York.) 


Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 12, Nr. 6, S. 663—681. 1924. 
Verf. hat die an der Elsbergschen Klinik beobachteten 20 extraduralen 
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Tumoren (unter Ausschluß der Caudatumoren und der metastatischen Tumoren) 
im Hinblick darauf untersucht, ob diesen Tumoren bestimmte Symptome eigen sind. 
Er fand infolge der Verteilung des auf das Rückenmark ausgeübten Druckes durch 
den zwischen Tumor und Mark liegenden Liquor erhebliche Verschiedenheiten in den 
Symptomen, ferner erheblicheUnterschiede durch diesehr verschiedeneanatomisch-patho- 
logische Beschaffenheit der Tumoren. Im ganzen ergab sich, daß der Zwischenraum 
zwischen 1. Symptom undOperation kürzer war als beiintraduralen Tumoren. Blasen- und 
Mastdarmstörungen traten erst spät auf. Im Röntgenbild zeigte sich, von den Fällen 
primärer Wirbelgeschwülste abgesehen, in der Höhe des Tumors eine Verbreiterung 
des Wirbelkanals oder eine Skoliose. Xanthochromie und Globulinvermehrung traten 
erst bei deutlichen Kompressionserscheinungen auf. Hierbei war die Farbe von der 
Niveauhöhe des Tumors insofern abhängig, als die dunkleren Farben erst bei Sitz der 
Kompression unterhalb des 5. Dorsalsegments in Erscheinung traten. Remissionen 
oder akute Verschlimmerungen im Verlauf wurden nicht beobachtet, letztere mögen 
aber vorkommen, wenn der Tumor groß genug ist, um den Liquor zu verdrängen und 
direkten Druck auf das Mark auszuüben. Die chirurgischen Resultate sind nicht ganz 
so gut wie bei intraduralen Tumoren. Erna Ball (Berlin). 
Foerster, Augustin: Ein Ganglionneurom des Rückenmarkes. (Pathol. Inst., 
Univ. Köln.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 253, H. 1/2, 8.116 
bis 124. 1924. 
Tumor des Halsmarks — rechte Hälfte des 4.6. Cervicalsegments bei einem 29 jährigen, 
der histologisch aus Ganglienzellen mit nervösen Fasern, typischen Neurinom- und Gliom- 
partien bestand. Formalgenetisch wird er auf eine fehlerhafte Anlage einer völlig undiffe- 


renzierten Urform von Neurocyten, die sich zu Ganglienzellen, Neurinomzellen mit Faser- 
bildung und zu Gliazellen differenziert haben, zurückgeführt. Schmincke (Tübingen). ~ 
Faure-Beaulieu et Th. de Martel: Compression de la moelle dorsale par un psam- 
mome. Ablation de la tumeur. Guérison de la paraplégie. (Dorsale Rückenmarkskom- 
pression durch ein Psammom. Entfernung der Geschwulst. Heilung der Paraplegie.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 23, S. 979—989. 1924. 
Frau, 57jährig, hatte 1920 heftige halbseitige Schmerzen am unteren Thorax rechte. 
Ende 1921 Beginn der motorischen Störungen, Ende 1922 Gang sehr erschwert, dazu ‚„rheuma- 
tische‘‘ Schmerzen in den Beinen. August 1923 Eintritt ins Spital, kann kaum mehr gehen. 
Eine antiluetische Kur hatte nur vorübergehende Besserung im Gefolge. Februar 1924 Beginn 
der Beobachtung durch die Verff. Motilität: flaccide Lähmung beider Beine, absolute Geh- 
und Stehunfähigkeit. Sensibilität: an beiden Beinen herabgesetzt, ebenso rechts am Rumpf 
bis Mitte der Lende; links beginnt normale Reaktion schon in der Leiste. Oberhalb 
der rechtsseitigen Hypästhenie handbreite Zone absoluter Anästhesie; der frontalste 
Teil dieser Zone zeigt dissoziierte Thermanästhesie. Reflexe: Fußklonus und Babinski 
beiderseits, unterer Bauchreflex aufgehoben. Verkürzungsreflex beiderseits ausgesprochen. 
Imperativer Harndrang. Lipiodolinjektion in die Cysterna cerebrellospinalis. Das Rönt- 
genbild zeigt, daß die Unterseite des dunklen Lipoidolfleckens bei D8 sich verbreitert und 
einem Hindernis aufsitzt. 5 Stunden nach der Lipiodolinjektion Übelkeit, Temperatur 38,2°. 
In der Nacht und den darauffolgenden Tagen allmählich abklingende Hals- und Rücken- 
schmerzen. Bei der Operation wird ein nüßchengroßer, subduraler Tumor da entfernt, wo der 
Lipiodolschatten ihn angezeigt hatte. 14 Tage nach der Operation ist die Sensibilität normal, 
die Motilität beginnt sich zu erholen. Nach einem weiteren halben Monat kann die Pat. die 
ersten Schritte machen. Die Sphincteren funktionieren normal. 2!/, Monate nach der Operation 
besteht noch rechts Babinski und Klonus, die Frau macht schon Gänge in Garten und Haus. 

— Der Tumor war ein Psammom. 
Die Verff. besprechen die klinische Differentialdiagnose. Für Tumor sprach die 
langsame Progression, der Anfang mit heftigen Wurzelschmerzen, die Asymmetrie 
der sensitiv-motorischen Symptome, die unilaterale anästhetische Zone am Rumpf, 
ferner die albumino-cytologische Dissoziation nach Sicard und Foix. Für die Höhen- 
diagnose wegeleitend war die obere Grenze der Anästhesie und die Dissoziation der 
Bauchreflexe. Die Lipiodolmethode hat in diesem Fall nur bestätigt, was die übrige 
Untersuchung schon gefunden hatte. Die Verff. erwähnen einen anderen Fall, wo 
diese Lipiodolmethode die Annahme eines Tumors ausschaltete. Bie weisen auf die 
unbedeutende Schädigung des Patienten durch dieses Vorgehen hin (Temp., Schmerzen). 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XL. 44 
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Sie unterstreichen die Folgen der Operation für den Sympathicus in der ersten Zeit 
nach dem Eingriff und rekapitulieren den Ablauf der Genesung. In der Diskussion 
hebt Le&ri hervor, daß die Lipiodolmethode die vertebrale Topographie eines Tumors 
-deutlich macht, was die neurologische Symptomatologie nicht immer so scharf tut. 
, Veraguth (Zürich). 
Wirbelsäule : 
Gladstone, Reginald J.,and Ceeil P. G. Wakeley: Variations of the oceipito-atlantal 
joint in relation to the metamerie structure of the eranio-vertebral region. (Variation des 
occipito-atlantalen Gelenks im Zusammenhange mit dem metameren Bau der Cranio- 
Vertebral-Region.) Journ. of anat. Bd. 59, Nr. 2, S. 195—216. 1925. 
Gladstone und Wakeley beschreiben mehrere Variationen in der Atlanto- 
Occipitalregion des Menschen: Verschmelzung des Atlas mit dem Occipitale, des Epi- 
stropheus mit dem 3. Halswirbel, Bildung eines Occipitalwirbels mit Hypochordal- 
Bogen. In einer ausgezeichneten Übersicht über die Geschichte der Vertebral-Theorie des 
Schädels und ihrer späteren Umwandlungen stellen sie dann fest, daß es nicht an- 
gängig ist, derartige Bildungen, wie sie hier vorliegen, allein auf regressive oder pro- 
gressive phylogenetische Tendenzen zurückzuführen, sondern daß dabei ein patho- 
logischer Faktor mitspielt, der als variable Schwächung der hereditären Kraft bezeichnet 
werden muß (z. B. infolge verminderter Vitalität der Keimzellen, unzureichender Br- 
nährung des Embryos usw.) und nicht nur Ausfälle oder Verzögerungen der Entwick- 
lung, sondern auch Überproduktionen an falscher Stelle bedingen kann. Das gilt auch 
für die Übergangsstelle des Kopfes und der Wirbelsäule, die bei den verschiedenen 
Vertebratenklassen nicht an gleichem Orte anzunehmen ist und nur bei den Säugern 
ziemlich konstant zwischen dem caudalen Segment des letzten Hypoglossus-Sclerotom 
und dem cranialen Segment des ersten spinalen Sclerotoms sich befindet. Sehr wichtig 
erscheint dem Ref. die Tatsache, daß der 1. Spinalnerv der Amphibien (Rana tempo- 
raria), der die Zunge innerviert, also dem Hypoglossus der Säuger entspricht, aus det 
Wirbelsäule zwischen dem 1. und 2. Halswirbel austritt, daß demnach der 1. Hals 
wirbel des Frosches nicht dem Atlas der Säuger gleichgesetzt werden kann. 
Wallenberg (Danzig). 
Niederle, B.: Sehulterhochstand. Časopis lékařův českých Jg. 63, Nr. 47, S. 1689 
bis 1692, Nr. 48, S. 1743—1747 u. Nr. 49, S. 1784—1788. 1924. (Tschechisch.) 
Nach Ansicht des Verf. gehören die Fälle von angeborenem Schulterblatthochstand, 
welche sehr häufig von Wirbelsäulendeformationen begleitet werden, in die Gruppe der 
Kippelschen Deformitäten. Diese Veränderungen sind eine Folge von regionären 
Störungen der vertebro-scapulären Gegend aus der ersten Zeit des embryonalen Lebens. 
Diese Störung kann primär sein oder sekundär infolge unbekannter Ursachen. Be 
geringer Funktionsstörung ist eine Therapie unnötig: in schwereren Fällen kommt 
man mit der orthopädischen Behandlung nicht aus. Von operativen Methoden erlangt 
in letzter Zeit am meisten Bedeutung die Fixierung des Schulterblattes an die Rippen, 
nach Loslösung der ursprünglichen Befestigung, was auf verschiedene Weise erzielt 
werden kann. O. Wiener (Prag). 


Greil, Alfred: Theorie der Entstehung der Spina bifida, Syringomyelie und Sirenet- 
bildung, sowie des angeborenen Klumpfußes. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 253, H. 1/2, S. 45—107. 1924. 

Ausführliche Erörterungen in dem dem Verf. eigenen pleonastischen und reichlich un- 
verständlichen Stil mit dem Versuch, die im Titel angegebenen Mißbildungen entwicklung®- 
dynamisch zu erklären. Ein Bedürfnis, sie an dieser Stelle zu referieren, besteht nicht. 
| | Schmincke (Tübingen). 

Staffieri, David: Überzählige Halsrippe. Rev. méd. del Rosario Jg. 14, Nr.4, 
S. 316—322. 1924. (Spanisch.) 

Im Anschluß an einen Fall seiner Beobachtung bespricht Verf. die verschiedenen 
Erscheinungsformen der Halsrippe, die Symptome und die Behandlung. Pathologisch- 
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anatomisch kann man mehrere Formen — bis zu 6 — unterscheiden von einer Hyper- 
trophie des Querfortsatzes des 7. Halswirbels bis zu einer völlig ausgebildeten Rippe. 
Nur in 10%, der Fälle bestehen Erscheinungen von seiten benachbarter Organe. Die 
Schwere der Symptome geht nicht immer parallel der Entwicklung der Halsrippe. 
Einfache Hypertrophien der Apophyse können schwere Erscheinungen machen. Die 
Symptome haben vermutlich oft eine kompliziertere Ursache als den Druck des Knochens 
auf die Organe. Man muß auch die akzessorischen Störungen (Trauma, Infektion, 
Mißbildungen des Rückenmarks) berücksichtigen und infolgedessen nicht zu viel 
Hoffnung auf die chirurgische Behandlung setzen. Immerhin ist die Resektion stets 
vorzuschlagen. Reich (Breslau). 


Leri, Andr&: Quelques eonsid6&rations sur les eötes cervieales. (Einige Betrachtungen 
über die Halsrippen.) Presse med. Jg. 32, Nr. 88, 8. 857—860. 1924. 


Betrachtungen über die Entstehung der Halsrippen und ihre Varietäten mit Ab- 
bildungen der verschiedenen Formen. In klinischer Hinsicht kann man kurze und 
lange Halsrippen unterscheiden. Die durch Halsrippen bedingten Symptome betreffen 
meist das Gebiet des Plexus brachialis inferior, d. h. die 7. und 8. Cervical- und die 
1. Dorsalwurzel; sie sind sensibler, motorischer oder trophischer Natur. Oft sind 
Reflexstörungen oder das Hornersche Syndrom nachzuweisen. Schmerzen oder Hyp- 
ästhesien an der Innenseite des ganzen Armes, Atrophie an Thenar und Hypothenar 
und Interossei, Klauenhand, Fehlen oder Inversion des Tricepsreflexes (C, entsprechend, 
Fehlen des radioflektorischen Reflexes der Finger C, entsprechend), Ptosis, Miosis, 
Enophthalmus deuten auf eine kurze Halsrippe hin. Schmerzhafte Sensationen an der 
ganzen oberen Extremität, besonders an ihrer äußeren Fläche, Hypästhesie an Schulter 
und Radialisgebiet, periscapuläre Muskelatrophie von Duchenne-Erbschem Typus, 
Fehlen des Radialreflexes (C,) und des Cubito-Pronatorreflexes (C,) weisen auf eine 
lange Halsrippe hin. Ausnahmen kommen vor. Doch entsprechen der kurzen Hals- 
rippe für gewöhnlich Symptome seitens des unteren, der langen Halsrippe solche des 
oberen oder des ganzen Plexus brachialis. (Lange Halsrippen können — eher als kurze — 
symptomlos verlaufen. Ref. Vgl. Arbeit des Ref. im Neurol. Zentralbl. 1913, 556.) 
Das Röntgenbild kann Aufschluß darüber geben, ob ein operativer Eingriff (Resektion 
der Halsrippe) indiziert ist. Kurt Mendel. 


here Nerven: 


Neuralgie, Kopfschmerz: 

Pette, H.: Trigeminusneuralgie und Sympathieus. (Univ.-Nervenklin., Hamburg- 
Eppendorf.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 32, S. 1092—1093. 1924. 

Die neuerdings besonders von Leriche und Brüning eingeführten Operationen 
am Sympathicus brachten dem Verf. zwei Beobachtungen, die ihn zu Betrachtungen 
über das Verhältnis des Sympathicus zur Trigeminusneuralgie anregten. In beiden 
Fällen traten nach Entfernung der Halsganglien wegen Asthmas bzw. kardialer Anfälle 
heftige Schmerzen im gleichseitigen Trigeminusgebiet auf, die, fast dauernd vor- 
handen, durch jede Berührung und Bewegung zu Attacken gesteigert wurden, ohne 
daß sich am Trigeminus ein objektiver Befund erheben läßt. Quincke hatte schon 
die Vermutung ausgesprochen, daß die Neuralgie auf vasomotorischen Vorgängen im 
Sympathicusbereich beruhe. Den Gründen, mit denen W. Alexander diese Theorie 
widerlegte, schließt sich Verf. durchaus an. Trotzdem glaubt er aber nicht, wie andere 
Autoren, daB jeder Neuralgie anatomische Veränderungen zugrunde liegen müssen, 
da man z. B. bei nicht vorbehandelten Trigeminusneuralgien noch nie im Ganglion 
Gasseri oder in den Nervenästen organische Veränderungen nachweisen konnte. Es 
muß sich also doch um ein funktionelles Geschehen handeln. Wir sehen auch regel- 
mäßig, daß die Gesichtsneuralgie von vasomotorischen Symptomen begleitet ist: Hyper- 
ämie, Hypersekretion, trophische Störungen. Schmerzattacke und vasomotorische 
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Symptome sind reflexartig aufeinander eingestellte Vorgänge, wofür auch das plötz- 
liche Kommen und Gehen der Erscheinungen spricht. Die geringfügigen äußeren An- 
lässe deuten auf eine besondere Erregbarkeitserhöhung beider Schenkel des Reflex- 
bogens hin. Auch Kulenkampff denkt an vasomotorische Vorgänge in den das 
Ganglion Gasseri:versorgenden Blutgefäßen und den Gefäßen der entsprechenden 
Drüsen und Hautpartien. Die Frage, ob der Schmerzanfall oder die vasomotorische 
Störung das primäre auslösende Moment ist, läßt sich noch nicht entscheiden. Die 
Tatsache, daß die Gesichtsneuralgie oft nur auf einen Ast beschränkt ist, läßt daran 
denken, daß hier die den einzelnen Ästen angelagerten sympathischen Ganglien, d. h. 
das Ganglion ciliare, sphenopalatinum oder oticum, die Schaltstelle für die Beein- 
flussung vasomotorischer Bahnen bilden. Ob der biologische Vorgang in einer Er- 
regung oder Lähmung vasomotorischer Bahnen besteht, steht noch nicht fest. 
| W. Alexander (Berlin).°° 

Härtel, Fritz: Chirurgische Behandlung der Trigeminusneuralgie nach Erfahrungen 
an deutschen und japanischen Kranken. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 32, 
S. 1089—1092. 1924. | 

Härtel steht auf dem u.a. auch von Braun, Kulenkampff und W. Alexan- 
der vertretenen Standpunkt, daß durch die Alkoholinjektion in die Stämme und nament- 
lich in das Ganglion Gasseri die operative Behandlung in den meisten Fällen über- 
flüssig geworden ist. F. Krause hält die Dauerresultate der Alkoholinjektion für 
ungenügend. H. führt als Gründe, weshalb sein Standpunkt noch kein allgemeiner 
geworden ist, folgende an: mangelhafte Technik, Zweifel am Erfolg, Überschätzung 
der Gefahren. Er gibt dann genauere Einzelheiten über die Technik besonders der 
Ganglioninjektion. Er unterscheidet jetzt, je nach dem Befallensein eines oder mehrerer 
Äste, eine partielle und eine totale Zerstörung des Ganglion, nachdem er sich von der 
Möglichkeit einer astweisen Lokalisation innerhalb des Ganglion überzeugt hat. In 
einem kleinen Teil der früher schon basal resezierten oder injizierten Fälle gelingt die 
Punktion des Ganglion nicht mehr. Die Wirkung der Ganglioninjektion ist in jedem 
Falle Schmerzfreiheit. Der Dauererfolg ist davon abhängig, ob partielle oder Dauer- 
anästhesie erzielt wurde. Die Fälle, in denen Daueranästhesie indiziert war und er- 
reicht wurde, sind sämtlich rezidivfrei geblieben bis auf einen, bei dem ein Rezidiv 
nach 7 Jahren nochmals durch Injektion beseitigt wurde. Auch die Fälle, die nach 
beabsichtigt partieller Anästhesie nach etwa 2 Jahren Rezidive bekamen, wurden 
stets durch erneute Injektion geheilt. Tabellen veranschaulichen die diesbezüglichen 
Erfahrungen. Die totale Daueranästhesie ist in ihrer Wirkung derjenigen der Resek- 
tion des Ganglion gleichwertig, die Erfolge der partiellen Injektionen entsprechen 
etwa denjenigen der basalen Resektionen. Demnach gestaltet sich die Indikations 
stellung folgendermaßen: Mittelschwere Fälle sind partiell zu injizieren. Beim Rezdir 
ist erneute, evtl. totale Injektion vorzunehmen. Schwere Fälle sind sofort total zu 
anästhesieren. Gelingt das aus technischen Gründen nicht, so ist bei Rezidiv die Resek- 
tion des Ganglion angezeigt. Die Gefahren der Ganglioninjektion sind sehr gering: 
Die Mortalität ist gleich Null, gegenüber einer solchen von 11%, bei der Resek 
tion. Verletzungen von Blutgefäßen, Nebenerscheinungen (Erbrechen usw.), Hornhaut 
störungen lassen sich bei Befolgung der Vorsichtsmaßregeln fast sicher vermeiden 
und sind evtl. schnell und sicher rückgängig zu machen. Die von Krause gemacht? 
Beobachtung, daß Verwachsungen des Ganglion nach Alkoholinjektion eine spät# 
notwendig werdende Resektion sehr erschweren, ist wohl nur dann berechtigt, wen? 
ungebührlich große Dosen Alkohol eingespritzt wurden. Außerdem ist diese gans 
Frage hinfällig, weil eben durch gute Ganglioninjektion in der Tat Dauerheilung erzielt 
wird, so daß die spätere Operation gar nicht in Frage kommt. Wenn Krause sah 
er wäre bereit, die Resektion aufzugeben, wenn man ihm eine gleichwertige konservative 
Methode nachwiese, so ist H. der Ansicht, daß diese in der Alkoholinjektion des Ganglion 
Gasseri gefunden ist. W. Alexander Berlin). 
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Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren : 


Perthes, G.: Ist die Nervenpfropfung oder die Muskelplastik für die Behandlung 
irreparabler Faeialislähmungen vorzuziehen? Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 38, 
8. 2073—2076. 1924. 

Verf. kommt auf Grund von zwei mit Muskelplastik behandelten Fällen peripherer 
Facialislähmung zur Empfehlung der Methode. Angewandt wurde die Rosenthal- 
Lexersche Temporalis- bzw. Masseterplastik. Bei einem Falle trat muskuläre (Er- 
lacher) Neurotisation ein, denn es war nach Verpflanzung eines Temporalisstreifens 
auf den Orbicularis occuli auch eine aktive Innervation des Musculus zygomaticus 
möglich. Besonders bemerkenswert ist der eine beschriebene Fall dadurch, daß die 
Muskelplastik gemacht werden mußte, nachdem eine 11 Jahre zurückliegende Hypo- 
glossus-Facialisplastik keinen klinischen Erfolg gezeitigt hatte. Die genaue Unter- 
suchung ergab jedoch leichte fibrilläre Zuckungen und unkoordinierte Bewegungen 
der gelähmten Gesichtsmuskulatur bei Schluck- und Zungenbewegungen, außerdem 
war die bei der Operation freigelegte Facialismuskulatur vollkommen normal und 
faradisch prompt direkt erregbar. Die Hypoglossus-Facialisplastik, die im obigen 
Falle zu einer halbseitigen Zungenlähmung führte, ist auch nach unserer Ansicht 
abzulehnen. Dagegen möchten wir auf Grund von Erfahrungen an der O. Foerster- 
schen Abteilung die Accessorius-Facialisplastik empfehlen. Legt man als Spender 
den Nervus accessorius am hinteren Rande des Sternocleido-mastoideus frei, so ist der 
Ausfall in den unteren Partien des Musc. trapezius ein praktisch unwesentlicher, und 
man erhält für die aktive Mimik gute Resultate. Schwab (Breslau). 

Kosti6, M.: Über die Aneurysmen der Arteria carotis communis und carotis interna. 
Serb. Arch. f. d. ges. Med. Jg. 26, Nr. 11, S. 459—463. 1924. (Serbisch.) 

Ein chirurgischer Bericht. Eines der Aneurysmen (Art. carot. commun.) verursachte 
eine partielle Plexuslähmung mit oculopupillären Symptomen. Nach Unterbindung der Art. 
carot. commun. und Exstirpation des Sackes bildeten sich letztere nur teilweise, die Plexus- 
lähmung fast vollständig zurück. Rosner (Zagreb). 


isches und V : 


Loewenberg, Richard Detlev: Zur angeborenen diffusen Sklerodermie. (Krankenh. 
d. disch.-israel. Gem., Hamburg.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 79, Nr. 31, S. 893 
bis 897. 1924. 

Ausgetragenes Kind — Knabe —, durch einen Kaiserschnitt geboren, zeigte von Geburt 
an eine steinharte Induration der Haut mit Ausnahme der Genitalien, ferner waren Unter- 
temperaturen feststellbar, verlangsamte Respiration und eine schwere Beeinträchtigung des 
Allgemeinzustandes, so daß alle Symptome zunächst für ein Fettsklerem sprachen. Dagegen 
war anzuführen das Freibleiben der Genitalien und die Reife der Frucht. Von anderen an- 
geborenen Sklerodermien unterschied sich der Fall auch dadurch, daß die anderen ein herd- 
förmiges Auftreten zeigten und gutartiger verliefen. Es folgte der Exitus nach 5 Tagen unter 
Lungenödemerscheinungen. Nunmehr zeigte die histologische Untersuchung, daß es sich 
um eine typische Sklerodermie handelte, indem neben einer normalen Oberhaut sich 
eine „starke kollagene Hypertrophie und Hyperplasie, Elastindegeneration und entzündliche 
Gefäßveränderungen“ feststellen ließen, wie sie für die Sklerodermie der Erwachsenen charak- 
teristisch sind. Ätiologisch kann allenfalls eine leichte neuropathische Belastung angeführt 
werden. 

Die bisher beobachteten Fälle von angeborener diffuser Sklerodermie sind äußerst 
selten. Erich Langer (Berlin).°° 

Dupérié, R.: Le syndrôme de Raynaud ehez le nourrisson. (Raynaudsche Krank- 
heit beim Säugling.) Paris méd. Jg. 14, Nr. 38, S. 222—224. 1924. 

Raynaudsche Krankheit beim Säugling ist nicht allzu selten. Verf. beobachtete 
5 Fälle. Das Leiden kann schon am 6. Lebenstage beginnen, Mädchen befällt es häufiger 
als Knaben, es kommt hereditär und familiär vor. Kälte spielt ätiologisch eine wichtige 
Rolle, ruft aber an sich nicht die Krankheit hervor. Symptome im wesentlichen wie 
beim Erwachsenen. Die Anfangsperiode ist sehr schmerzhaft; ist erst Gangrän ein- 
getreten, so äußert das Kind keine Schmerzen mehr. Meist ist die Gangrän symmetrisch. 
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Auch in leichten, benignen Fällen muß man an eine spezielle Übererregbarkeit des 
Nervensystems und eine Neigung zum Spasmus denken; ein Pat. des Verf. starb plötz- 
lich an Glottiskrampf. Infektionskrankheiten, Intoxikationen und Erbsyphilis kommen 
ätiologisch in Betracht. Ist Syphilis die Ursache, so kann eine antisyphilitische Be- 
handlung schnell zur Heilung führen. Sonst ist die Prognose infaust. Kurt Mendel. 


Meyer, Jaeob: Intermittent claudication (thrombo-angiitis obliterans) involving 
the intestinal traet. (Arteriitis obliterans [claudicatio intermittens] im Bereich des 
Intestinaltractus.) (Med. serv., Michael Reese hosp., Chicago.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 83, Nr. 18, S. 1414—1416. 1924. 


Fali von Arteriitis obliterans, beginnend im Alter von 31 Jahren, allmählich zur Ampu- 
tation beider Beine, und nach 16 Jahren zu einer Erkrankung des Intestinaltraktus führend 
Es bestehen alle Symptome anfänglich eines temporären, späterhin eines chronischen Deus 
Die wegen Verdachts auf Passagestörung an der Flexura lienalis vorgenommene Laparotomie 
ergibt als einzige auffindbare Ursache: Sklerose der Aorta und der, keine Pulsation zeigendes, 
Mesenterialgefäße. — Verf. betont den, der Claudicatio intermittens entsprechenden, anfangs 
ebenfalls intermittierenden Charakter der intestinalen Erkrankung. Es fehlt der Obduktions- 
befund. Bluhm (Berlin). 


Stoffwechsel und endokrine Drüsen: 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus: 

Asehner, B.: Der Einfluß der Hypophyse auf die weiblichen Geschlechtsorgane. 
Med. Klinik Jg. 20, Nr. 48, S. 1681—1685. 1924. 

‘ Totalexstirpation des Hypophysen-Vorderlappens bei jungen Hunden führte in 
Gegensatz zur Auffassung von Cushing, zum Stillstand des Längenwachstums und 
der geistigen Entwickelung mit dauernder und übermäßiger Persistenz des kindlichen 
Fettpolsters, der Lanugobehaarung, des Milchgebisses und Infantilismus des Genitale. 
Konzeptionsfähigkeit bei hypophysipriven Hunden wurde niemals beobachtet; gravide 
Hunde abortieren innerhalb von 3 Tagen regelmäßig unter Milchsekretion, was Verl. 
auf eine Reizung der Vagus-Sympathicusbahn am Boden des 3. Ventrikels, die zu 
Wehenauslösung führt, bezieht. Verf. glaubt an ein größeres Prozentverhältnis hypo 
physärer Erkrankungen beim weiblichen Geschlecht, infolge des bei diesem labileren 
Blutdrüsen- und Saftsystems. Die sonstigen Betrachtungen über die Beziehungen 
zwischen Funktionen des Genitalsystems zur Akromegalie — dem Riesenwuchs — 
der Dystrophia adiposogenitalis und der hypophysären Kachexie, sowie von der Be 
deutung des Pituitrins bringen nichts Neues. Die hypophysäre Kachexie glaubt & 
auf eine Schädigung des Zwischenhirns zurückführen zu müssen; Ausbleiben der Mer 
struation, Ausfall von Scham- und Achselhaaren, sowie Schlafsucht besserten sich auf 
Darreichung von Hypophysen-Vordersubstanz. Die in den letzten Jahren zur Behand- 
lung von Hypophysenerkrankungen und manchen Genitalstörungen angestellten Ver 
suche der Bestrahlung von Hypophyse- und Zwischenhirn, haben bis jetzt noch 30 
keinen eindeutigen Ergebnissen geführt, erscheinen Verf. aber keineswegs harmlos. 

M. Meyer (Köppern i. T.). 

Müller, L.: Hypophyse und Auge. Vorl. Mitt. Klin. Monatsbl. f. Augenheik- 
Bd. 73, Nov.-Dez.-H., 8. 709—713. 1924. 

Tropft man Extrakt des Hypophysenzwischen- und -hinterlappens in das Auge 
eines normalen Menschen, so beobachtet man eine maximale Tonuserhöhung dë 
Dilatator pupillae ohne Änderung der Pupillenweite, sowie eine Vertiefung der vordere 
Augenkammer. Diese Erweiterung ist nur durch die Annahme eines stärkeren Zuflusse® 
von Kammerwasser zu erklären. Der Zufluß ist bedingt durch eine Änderung der Osmos? 
in den sekretorischen Zellen der Ciliarfortsätze. Hier bestehen Analogien zum Diabetes 
insipidus. Diese Beobachtungen des Einflusses von Hypophysenextrakt auf die Tonus 
verhältnisse in der vorderen Augenkammer erscheinen Verf. als wichtiger Bausteil 
für die Lehre vom Glaukom. Pette (Hamburg). 
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Sehmiegelow, E.: Clinical remarks on maladies of the hypophysis. (Klinische Bemer- 
kungen über Hypophysenerkrankungen.) (4. northern, oto-laryngol. congr. Helsingfors, 
27. u. 28. VII. 1924.) Acta oto-laryngol. Bd. 6, H. 3/4, S. 289—305 u. 645—647. 1924. 
Bericht über verschiedene Hypophysentumoren. Die Behandlung soll individua- 
lisieren. Bei akromegalen Symptomen wird eine energische Röntgenbestrahlung emp- 
fohlen, evtl. wäre auch die Injektion von Preglscher Jodlösung oder Calcium lacticum 
in die Hypophyse nach vorheriger Eröffnung der Sella turcica zu versuchen. Wenn die 
mehr konservative Behandlung keinen Erfolg bringt, bei drohender Erblindung oder 
starken Kopfschmerzen, so muß operiert werden. Verf. hält die Operation nicht für 
so aussichtslos und gefährlich wie viele andere. Er bevorzugt von den endonasalen 
Methoden das Verfahren von Cushing: Bostroem (München). 
Achard, Ch.: Syndrome hypophysaire. (Hypophysäres Syndrom.) (Clin. méd., 
hôp. Beaujon, Paris.) Rev. prat. d. maladies d. pays chauds Jg. 19283, Nr. 4, S. 155 
bis 166, Nr. 6. S. 277—283. 1923. 

Nichts Neues. Mitteilung eines Falles mit Hypophysendystrophie (teils akromegale, 
teils genital-dystrophische Symptome). Erweiterung der Kella turcica röntgenologisch fest- 
gestellt. Nichts für Tuberkulose oder Lues Sprechendes. Kurt Mendel. 


Lang, F. J.: Ein Plattenepitheleystopapillom (Erdheimseher Hypophysengang- 
tamor) des Infundibularbereiches mit hypophysärer Kaehexie. (Pathol.-anat. Inst. u. 
psychiatr.-neurol. Klin., Uniw. Innsbruck.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 39, 
S. 977—979. 1924. 

Mitteilung eines Falles, der im wesentlichen durch den Titel der Arbeit ausreichend 
charakterisiert ist. Bezüglich der Pathogenese nimmt der Autor an, daß es sich entweder um 
„direkte Schädigung der infundibulären und hypothalamischen Zentren durch Druckwirkung 
von seiten der Geschwulst und unter dem Einfluß des dabei durch die Verlegung des Foramen 
Monroi bedingten Hydrocephalus oder die unter solchen Umständen eintretende Behinderung 
des Abflusses des Hypophysensekrets nach dem Zwischenhirn“ handelt. Die Entscheidung 
für einen dieser beiden Mechanismen ist auf Grund dieses Falles nicht zu fällen. Wezxberg. 

Angeli, Aurelio: Note di ehirurgia ipofisaria. Nuovo proeesso di ipofisieetomia 
intraeraniea. Nota prev. (Zur Hypophysenchirurgie. Eine neue Methode der intra- 
kranialen Hypophysektomie.) (Istit. di anat. chirurg. e dì med. operat., univ., Napoli.) 
Ann. ital. di chirurg. Jg. 3, H. 6, S. 573—582. 1924. 

Der Autor stellte unter 299 aus der Literatur gesammelten Fällen von extrakranialer 
Hypophysektomie (mit Ausschluß der paranasalen Operationen) eine Mortalität von 
18,60%% fest. Unter 99 intrakranial Operierten betrug die Mortalität bei intraduralen 
Methoden 29%, bei extradural Operierten nur 9,80%. Die intrakranialen, extraduralen 
Methoden scheinen also die günstigsten zu sein. Der Autor beschreibt nun eine neue 
Methode dieser Art, die er an der Leiche ausgearbeitet hat. Es wird knapp über der 
Nasenwurzel in der Medianebene aufgeklappt. Die medialen Wände des Sinus werden 
abgetragen, die Schleimhaut aber nicht verletzt. Ebenso gelingt es dann an die Hypo- 
physe heranzukommen, ohne die Schleimhaut des Sinus sphenoidalis oder die großen 
Gefäße der Region zu verletzen. Die Methode unterscheidet sich von den bisher bekann- 
ten dadurch, daß sie in der Medianebene und in der Höhe der Bulbi olfactorii vorgeht, 
wodurch der Weg zur Hypophyse beträchtlich verkürzt ist. Bei entsprechender Technik 
ist es dadurch möglich, auf diese Weise unter strenger Asepsis an die Hypophyse heran- 
zukommen. Erwin Wezxberg (Wien). 

Borak, J.: Therapeutische Erfolge durch Röntgenbestrahlung der Hypophyse. 
(Allg. Krankenh., Wien.) Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Jg. 15, H. 8, 8. 38—49. 1924. 

Bericht über die Technik, die theoretischen Ergebnisse und die therapeutischen Erfolge 
von Röntgenbestrahlungen der Hypophyse. Die günstigsten Resultate wurden bei der Behand- 
lung von klimakterischen Ausfallserscheinungen, bei Dys- und Amenorrhoe erzielt; auch bei 


Diabetes und sexueller Impotenz scheint die Hypophysenbestrahlung gelegentlich gute Wir- 
kung zu haben. A. Schüller (Wien). 


Staemniler, M.: Ein Beitrag zur Lehre vom hypophysären Diabetes insipidus. (Pathol. 
Inst., Unw. Göttingen.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 40, 8. 1799—1802. 1924. 
Die anatomische Untersuchung des von E. Meyer und Meyer - Bisch beschriebenen 
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Falles von Diabetes insipidus ergab ein vielleicht von der Synchondrosis sphenooccip. aus- 
gehendes Spindelzellensarkom, das neben Zerstörung der Schädelbasis und der obersten Hals- 
wirbel ins Infundibulum eingebrochen und bis unters Ependym des 3. Ventrikels vorgedrungen 
war. Von der Hypophyse sind nur Reste des Vorderlappens mit Haupt- und einzelnen eosino- 
philen Zellen (keine basophilen) erhalten. Der analytische Vergleich mit der Krankengeschichte 
führt im Anschluß an die Hannsche Auffassung zu der Deutung, daß der Beginn der Insipidus- 
erscheinungen mit der Zerstörung des Hinter- und Mittellappens bei intaktem Vorderlappen 
zusammenfiel Eine weitgehende anämische Nekrose des Vorderlappens brachte vorübergehend 
die Symptome zum Rückgang, deren erneutes Einsetzen mit einer kompensatorischen Hyper- 
trophie restierender Vorderlappenzellen erklärt wird. Das abermalige Sistieren des Insipidus 
kurz vor dem Tode beruhte auf einem erneuten Versagen der Vorderlappenfunktion infolge von 
Zirkulationsstörungen. Oehme (Bonn)., 

Motzieldt, Ketil: Pituitrin and diabetes insipidus. (Pituitrin und Diabetes insipidus.) 
(11. congr. de med. des pays du nord, Kristiania, 3.—5. VII. 1923.) Acta med. scan- 
dinav. Suppl.-Bd. 7, S. 356—360. 1924. 

Diabetes insipidus kann entstehen bei Zerstörung der Hypophysis, besonders ihres 
Hinterlappens, aber auch bei Erkrankung der benachbarten Teile des Mittelhirns, 
besonders des Infundibulum und des Tuber cinereum. Andererseits verursachen Schädi- 
gungen der genannten Teile häufig keinen Diabetes insipidus. Es spielen also vermut- 
lich noch andere, uns unbekannte Faktoren bei der Entstehung eine wesentliche Rolle. 
Da das Pituitrin selbst dann eine antidiuretische Wirkung hat, wenn die Hypophysis 
nicht erkrankt ist, dürfte es falsch sein, den Diabetes insipidus lediglich auf eine Hypo- 
physisschädigung zurückzuführen. Es gibt pituitrinfeste Fälle, die auf Injektionen 
von Pituitrin nicht mit einer Verminderung der Harnmenge reagieren. Möglicherweise 
handelt es sich hierbei um sog. Pseudodiabetes insipidus. Differentialdiagnostisch ist 
es nicht sicher möglich, aus der Reaktion auf Pituitrin auf die eine oder andere Form 
zu schließen. Die Pituitrinbehandlung ist nach Ansicht von Motzfeldt keine sympto- 
matische, sondern eine kausale. Ebensogut wie die Injektionsbehandlung wirke die 
Einführung eines pituitringetränkten Wattebausches in die Nase oder ein Pituitrinspray. 


Schilddrüse : Taterka (Berlin). 


Starlinger, F.: Schilddrüse und Bluteiweißbild. (I. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) 


Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 25, S. 617—621. 1924. 

Zufuhr von Schilddrüsenextrakt (Thyreoglandol wirkt auf das Blut-Plasmaeiweiß — 
sowohl im Versuch am Menschen wie auch in vitro — kolloidoklastisch. Der Fibrinogen- und 
Globulingehalt nimmt ab, während der Gehalt an Albumin steigt. Auf die Tätigkeit der Schild- 
drüse, von der nach obigem Versuchsergebnis ein ähnlicher Einfluß auf die Plasmakolloide 
erwartet werden muß, wirken die Schilddrüsenextrakte erst sekundär. Die Bestimmung der 
Verschiebungen im Bluteiweiß zur Beurteilung des funktionellen Effektes der Schilddrüse 
kann auch im peripheren Blut (Armvenenblut) stattfinden, genauere Resultate gibt die Unter- 
suchung des Schilddrüsenblutes. H. Rhode (Köln).°° 


Hammett, Frederiek S.: Studies of the thyroid apparatus. XXVI. Correlation 
between thyroid weight and body weight. (Thyreoidea - Studien. XXVI. Beziehung 
zwischen Gewicht der Thyreoidea und des Körpers.) (Wistar inst. of anat. a. biol., 
Philadelphia.) Americ. journ. of physiol. Bd. 69, Nr. 3, S. 510—517. 1924. 

Es wird nach statistischen Methoden die Beziehung zwischen Thyreoidea- und Kör- 
pergewicht bei 150 Tage alten Albinoratten studiert. Wenn die Schilddrüse einen 
geringeren als den Mittelwert der untersuchten Gruppe hat, geht Körper- und Thyreoidea- 
gewicht parallel, bei höherem Thyreoideagewicht, als dem Mittelwert entspricht, zeigt 
sich, daß Körper- und Schilddrüsengewicht sich entgegengesetzt verhalten, was darauf 
zurückgeführt wird, daß übermäßige Schilddrüsentätigkeit Abnahme des Körpergewicht. 
begünstigt. E. A. Spiegel (Wien). 

Meller, Eggert: Clinical investigations into the basal metabolism in diseases of 
the thyroid gland. (Klinische Untersuchungen über den Grundumsatz bei Erkrankungen 
der Schilddrüse.) (11. congr. de méd. des pays du nord, Kristiania, 3—5. VII. 1923.) 
Acta med. scandinav. Suppl.-Bd. 7, 8. 32—43. 1924. 

Der Wert des Grundumsatzes spielt heute bei der klinischen Untersuchung infolge 
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Vereinfachung der Technik eine große Rolle. Im Departement B. des Rigshospitals 
zu Kopenhagen wurden in den letzten 18 Monaten 1400 Bestimmungen des Grundum- 
satzes nach der Methode von Krogh ausgeführt. Um Fehlerquellen zu vermeiden, 
muß man wissen, daß Unterernährung, nervöse Appetitlosigkeit, Einschränkung der 
Diät, sowie die körperliche Ruhe bei längerem Spitalaufenthalt den Grundumsatz 
wesentlich herabsetzen. Bei leicht erregbaren Personen fallen die Werte des Grund- 
umsatzes bei der ersten, öfter auch noch bei der zweiten Untersuchung zu hoch aus. 
Verf. berichtet zunächst über Untersuchungen des Grundumasatzes bei 33 gesunden 
Personen, Studenten und Pflegerinnen. Jedesmal wurden drei Bestimmungen aus- 
geführt. Die Werte des Grundumsatzes betrugen im Mittel 100,2%,, Maximum 108,5%,, 
Minimum 89,9%. Es fanden sich Schwankungen von 10%, nach oben und unten, je 
nach Geschlecht, Größe, Alter und Gewicht. Bei 52 Basedowkranken (9 Männer, 
43 Frauen) war der Grundumsatz erhöht, er betrug im Mittel 141,6%,, Maximum 188,5% . 
Bei 8 Patienten nur 120%, und bei 3 Patienten unter 110%,. Es ist jedoch zu bemerken, 
daß nicht alle Basedowkrankheiten einen erhöhten Grundumsatz aufweisen, die höch- 
sten Werte finden sich bei frischen Fällen mit schweren klinischen Symptomen. 12 
Frauen, die an Forme fruste von Basedow litten, ergaben einen Mittelwert von 110,5%,, 
Maximum 133,9%,, Minimum 93,0%. Es finden sich somit hier oft normale Werte. 
Bei 14 Frauen mit einfachem Kropf ohne Anzeichen von Hyperthyroidismus waren 
gleichfalls die Werte in normalen Grenzen. Im Laufe der Behandlung der Basedow- 
kranken sank der Grundumsatz um 10—20%,. Sehr unsicher ist der Erfolg bei Röntgen- 
bestrahlung. Bei 24 so behandelten Patienten sank in 14 Fällen der Grundumsatz, 
jedoch gewöhnlich erst nach 1 Monat. Der Erfolg scheint sehr unsicher, da auch Ruhe 
die Werte senkt. Von 20 Kranken mit Adipositas dolorosa, die untersucht wurden, 
fielen 10 infolge Diätbeschränkung aus. Die Werte der übrigen gaben im Mittel 95,4%, 
Maximum 102,1%, Minimum 82,7%, also Zahlen, die unter der Norm liegen. 15 Frauen 
mit einfacher Fettsucht hatten Werte von im Mittel 104,2%,, Maximum 119,0%, 
Minimum 93,1%, also leichte Erhebung über die Normalwerte. Diese Steigerung ist 
wahrscheinlich durch erhöhte Nahrungsaufnahme bedingt. Bei Beschränkung der 
Nahrung fallen die Werte. Von 7 Patienten (Frauen) mit Myxödem betrug der Grund- 
umsatz bei 2, die unter dem Einfluß von Schilddrüsenbehandlung standen, 89 und 82%, 
bei den 5 nicht behandelten 75, 69, 66, 65 und 63%, Werte, die weit unter der Norm 
liegen. Verf. bespricht dann noch die Wirkung der Schilddrüsensubstanz auf den 
Grundumsatz bei einzelnen Kranken. In 15 Fällen von Adipositas dolorosa hob sich 
der Grundumsatz bei obiger Behandlung innerhalb ungefähr 3 Wochen. Bei Myxödem- 
kranken war die Reaktion auf Schilddrüsenbehandlung weit heftiger, oft 2—3 mal 
so stark wie bei den anderen Patienten. Zum Schluß betont Verf. die Bedeutung 
des Grundumsatzes für die Diagnose und Behandlung von Basedow und Forme fruste 
dieser Erkrankung, sowie bei Adipositas dolorosa und Myxödem. 


In der Diskussion erwähnt Johan Holst, daß oft zu Chirurgen Kranke mit dataen 
Kropf kommen, dessen Beseitigung sie aus mechanischen oder ästhetischen Gründen wünschen. 
Obschon keine Symptome von Basedow sich fanden, war der Grundumsatz erhöht und betrug 
bis zu 126%. Nach der Operation fiel derselbe bis auf die Norm. Holst spricht diese Kranken 
als latente Fälle von Basedow an. Solange die thyreotoxische Vergiftung einen gewissen 
Grad nicht überschreitet, bleibt sie eben latent. Des weiteren werden von verschiedenen 
Seiten die Bedeutung des Grundumsatzes für die Diagnose der Basedowkrankheit angezweifelt. 
In therapeutischer Hinsicht sei die Wirkung der Röntgenstrahlen eine sehr langsame und 
unsichere. Jacobäus J.Holmgren und Knut Faber befürworten eine frühzeitige Opera- 
tion. Die Bedeutung des Grundumsatzes für die Prognose der Operation bei Basedow, über 
die heute viel diskutiert wird (vgl. Tröll, dies. Zentrlbl. 38, 392), wurde nicht erörtert. 

Nic. Gierlich (Wiesbaden). 


Wegelin, C.: Das Kropfproblem. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr.1, 8.5 
bis 9. 1925. 

Vom pathologisch-anatomischenStandpunkte aus wird dasKropfproblem betrachtet. 
Die Grundform des endemischen Kropfes der Alpenländer ist die epitheliale Hyper- 
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plasie der Schilddrüse. Sie ist Folge nicht des Jodmangels, sondern einer örtlichen 
toxischen Schädigung, vielleicht auch einer vermehrten funktionellen Beanspruchung, 
einer Art Arbeitshypertrophie, die von anderen Körperstellen ausgelöst wird. In 
Anbetracht kommen als das Epithelwachstum anregend: eine bestimmte Bakterien- 
flora des Darmes, Infektionskrankheiten, mangelhafte Belichtung usw. Der Jodmangel 
aber erschwert die Sekretion der Schilddrüse, macht eine vermehrte Leistung der Drüse 
bei stärkerer Beanspruchung unmöglich, weil ein Vorrat von wirksamem Sekret nicht 
angelegt werden kann. Auch beim endemischen Kretinismus wirken endo- und exogene 
Einflüsse zusammen; die Hypothyreose ist sein ausschlaggebendes Merkmal. Bei den 
Zwergkretinen, u. z. auch bei jugendlichen, ist ausnahmslos eine schwere Degeneration 
des Schilddrüsengewebes zu finden. Es ist wohl denkbar, daß gerade bei dieser Degene- 
ration der Schilddrüse der Jodmangel in der ersten Lebenszeit von sehr großer Be- 
deutung ist, und deshalb muß auch die Prophylaxe oder Therapie schon in frühester 
Kindheit einsetzen. Ä Kurt Mendel. 

Eiselsberg, A.: Das Kropfproblem vom ehirurgischen Standpunkt. Wien. klın. 
Wochenschr. Jg. 88, Nr. 1, S. 13—16. 1925. 

Kropfoperation, Röntgentherapie und Jodbehandlung werden besprochen. 

Kurt Mende. 

Kraus, F.: Funktionswert der Schilddrüse und Kropfproblem. Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 38, Nr. 1, S. 9—13. 1925. 

Die Versuche einer Kropfprophylaxe mittels dauernder Darreichung allerkleinster 
Joddosen scheinen ermutigend. Immerhin ist aber das Jod ein gefährliches Mitte, 
besonders bei Basedow-Disposition. Keinesfalls wird das Jod alles tun in der Kropf- 
bekämpfung. Kurt Mendel. 

Gold, E., und V. Orator: Über die Jugendstruma. (Struma diffusa parenchymatoss, 
Adoleszentenstruma.) (I. chirurg. Uniw.-Klın., Wien.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. Bd. 252, H. 2/3, S. 671—705. 1924. 

Die Untersuchungen, die an dem operativ gewonnenen Material der 
I. Wiener Chirurgischen Universitätsklinik der letzen Jahre vorgenommen wurden 
— 555 Strumen — stellen einen wichtigen Beitrag zur geographischen Eigenart der 
einzelnen Kropfformen dar; sie lassen die Aufstellung eines besonderen 3. Typs neben 
der Basedowschilddrüse — A. Kocher und Klose — und der Colloidstruma — Hell- 
wig — als Adolescentenstruma berechtigt erscheinen. Es handelt sich hier um eine 
diffuse parenchymatöse Struma, die mit einem funktionell indifferenten Zustandsbild 
einhergeht. Sie schließt jedoch in ihren Formenkreis auch hypo- und hyperthyreote 
Typen ein, die als solche im mikroskopischen Bild erkennbar sind. Die mikroskopischen 
Befunde an jodbehandelten Jugendkröpfen, wobei Colloidspeicherung und Parenchym- 
abbau erkennbar sind, unterstützen mit der meist guten Jodwirkung bei Jugendlichen 
die Anschauung, daß neben endogenen Faktoren Jodmangel die normale Colloid- 
speicherung verhindert und des weiteren zur kompensatorischen follikulären Wucherung 
Anlaß gibt. Schmincke (Tübingen). 

Weber, Richard: Die Verbreitung der endemischen Kropfkrankheit unter des 
Sehulkindern des hinteren Wiesentals. Sozialhyg. Mitt. Jg. 8, H. 3, S. 43—45. 1924. 

In einem ländlichen Distrikt waren unter 1357 Schulkindern nahezu alle mit mehr 
oder weniger großen Strumen behaftet. Hierbei zeigte sich, daß beim Älterwerden 
der Kinder auch die Größe der Struma zunimmt, so daß die niederen Größen bei älteren 
Kindern nur selten mehr vorkommen. Daß bei Mädchen Häufigkeit und Intensität 
des Kropfes stärker sind als bei Knaben, geht aus den Tabellen des Verf. deutlich hervor. 
Verf. hat durch Darreichung von Kropftabletten (2 mg Jodkali) begonnen, die Strumen- 
neigung zu bekämpfen und läßt durch den Lehrer wöchentlich eine Tablette verab 
folgen. Die Behandlung findet bei der Bevölkerung, welche stark. unter Kropfbeschwer- 
den leidet, großes Entgegenkommen. (Es geht aus der vorliegenden Mitteilung leider 
nicht hervor, aus welcher Gegend sie stammt. Von den erwähnten Ortsnamen findet 
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sich Wiesental 9mal, Waldkirch 5 mal, Zell 6mal und Schönau 53 mal in deutschen 
und österreichischen Ländern. Ref.) Zappert (Wien)., 

Holst, Johan: A eontribution to the pathogenesis ef Basedow’s disease. (Ein 
Beitrag zur Pathogenese der Basedowschen Krankheit.) (11. congr. de méd. des pays 
du nord, Kristiania, 3.—6. VII. 1923.) Acta med. scandinav. Suppl.-Bd. 7, 8. 73 
bis 74. 1924. 


An Hand von Mikrophotographien wird gezeigt, daß bei der Entwicklung der ver- 
schiedenen Kropfformen die ersten Veränderungen in lokaler Zellproliferation bestehen. Es 
handle sich dabei meist um epitheliale Gewebswucherungen in der Schilddrüse. Taterka. 


Delherm: Métabolisme basal dans le goitre exophtalmique traité par la radiothérapie. 
(Der Grundumsatz beim Basedow und seine Behandlung mit Bestrahlung.) Bull. et 
mém. de la soc. de radiol. méd. de France Jg. 12, Nr. 113, S. 172—175. 1924. 

15 Basedowiker mit gesteigertem Grundumsatz wurden bestrahlt, 3 Wochen lang 
je eine Bestrahlung, dann 2—3 Wochen Pause; im ganzen bis zu 28 Sitzungen. Die 
Herabsetzung des Grundumsatzes geht parallel der Besserung der klinischen Symptome. 
Der Wert der Bestimmung des Grundumsatzes liegt darin, daß er eine objektive Kon- 
trolle der Behandlung bildet, sehr schnell die Prognose zu stellen gestattet und recht- 
zeitig auf die Gefahr der Überdosierung hinweist. Es gelang nicht, eine Beziehung 
zwischen der Strahlendosis und der Herabsetzung des Grundumsatzes aufzudecken. 

Ersch Guttmann (Charlottenburg). 


Shapiro, Shepard: Further observations on feeding interrenal gland in eases of 
Graves’ disease. (Weitere Beobachtungen über Verfütterung von Nebennieren bei 
Basedowscher Krankheit.) (Div. of laborat., Montefiore hosp., New York.) Endocrino- 
logy Bd. 8, Nr. 5, S. 666—676. 1924. 

Bericht über mehrere Fälle von Basedowscher Krankheit, bei denen per os ge- 
nommener Nebennierenextrakt außerordentlich günstige Wirkung hatte. Von der 
unmittelbar nach dem Schlachten der Ochsen entnommenen Nebenniere wird sorg- 
fältig das Fett entfernt, die Drüse wird sagittal durchschnitten, die Marksubstanz 
entfernt, die Rinde wird zerhackt und Glycerinemulsion hergestellt. — In der Aussprache 
zu dem Vortrag wurde darauf hingewiesen, daß operative Entfernung eines bestimmten, 
nicht zum Tode führenden Teiles der Nebennieren, bei Versuchstieren ein der Basedow- 
schen Krankheit sehr nahekommendes Krankheitsbild hervorruft. Otto Maas. 


Kowitz, H. L.: Über Beobachtungen der Einwirkung ehirurgiseher Therapie auf 
die Funktion der Schilddrüse. (Med. Univ.-Klin., Eppendorfer Krankenh., Hamburg.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 49, S. 2242—2243. 1924. 

Experimentelle Untersuchungen des respiratorischen Grundumsatzes mittels des 
Benediktschen Stoffwechselapparates ergaben bei einseitiger Resektion der Struma 
von Basedow, sowie bei Sympathektomie, keine Veränderungen des gesteigerten 
Grundumsatzes. Bei doppelseitiger und zweiseitiger Resektion sank die präoperative 
Erhöhung nach vorübergehendem Anstieg nach den beiden Operationen, innerhalb 
von 4 Wochen, unter gleichzeitigem Abfall der Pulsfrequenz fast bis zur Norm. Bei 
Kolloid- oder parenchymatösen Strumen, vor und nach der Operation, normaler Grund- 
umsatz. Derartige Stoffwechselkontrollen erwiesen sich somit in diagnostischer Hin- 
sicht wie auch zur Kontrolle therapeutischer Maßnahmen als bedeutungsvoll. 

M. Meyer (Köppern ı.T.). 

Lundberg, Ruben: Deux eas de myxædème s’aecompagnant de symptömes loeali- 
sables dans le système nerveux central. (2 Fälle von Myxödem mit lokalisierbaren Er- 
scheinungen im Zentralnervensystem.) (Höp. gen. Sahlgren, Gothembourg.) Acta med. 
scandinav. Bd. 61, H. 2/3, S. 240—250. 1924. 

In Analogie zu Beobachtungen von Söderbergh beschreibt Verf. 2 Fälle von klinisch 
typischem Myxödem bei intellektueller Vollwertigkeit mit cerebellarem Gang, Adiadocho- 


kinese und Asynergie c6rebelleuse. Verabfolgung von Thyreodintabletten brachte Besserung 
der Myxödemerscheinungen und Beseitigung dieser cerebellaren Symptome. M. Meyer. 
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Tallgvist, T. W.: Über thyreogenen Zwergwuchs, nebst anderen in Finnland wahr- 
genommenen Formen von Nanosomie. (11. congr. de méd. des pays du nord, Kristiania, 
8.—ő. VII. 1923.) Acta med. scandinav. Suppl.-Bd. 7, S. 74—87. 1924. 

Unter den pathogenetischen Faktoren der Nanosomie stehen die Störungen der 
inneren Sekretion im Vordergrunde. Eine besondere Rolle spielen Thyreoidea und Hypo- 
physe. Bei vielen Formen von Nanosomie handelt es sich um multiglanduläre Affek- 
tionen. Unter den exogenen Ursachen des Zwergwuchses kommt dem Einfluß der 
Nahrung eine gewisse Bedeutung zu, und zwar scheint es einerseits der Mangel an 
N-haltigen Bausteinen, andererseits der Mangel an Lipoiden zu sein, der entwickelungs- 
hemmend wirkt. Chronische Infektionen in jungen Jahren, Lues und Alkoholismus 
scheinen auch ursächliche Beziehungen zu haben, wobei die Beobachtung von Peritz 
interessant ist, daß kongenitale oder früh erworbene Lues ebenfalls zu Verarmung 
des Körpers an Lipoidsubstanz führt. Bei dem thyreogenen Zwergwuchs unterscheidet 
man in Finnland zwischen kretinem Zwergwuchs, an welchen sich auch die kongenitale 
Thyreoaplasie anschließt, und dem in einer etwas späteren Periode beginnenden juve- 
nilen Myxödem. Die letzte Form ist in Finnland unter sämtlichen Nanosomien die 
häufigste, bei Männern verbreiteter als bei Frauen. Die übrigen Formen (hypophysärer, 
primordialer oder echter, chondrodystrophischer, rachitischer Zwergwuchs) werden von 
Tallgvist nach klinischen Kriterien eingehend besprochen, ohne wesentlich neue 
Gesichtspunkte erkennen zu lassen. Der rachitische Zwergwuchs ist sowohl von männ- 
licher wie von weiblicher Seite erblich übertragbar. Verf. verfügt über eine Beob- 
achtung, wo 4 Fälle in 4 Generationen vorkamen. Für diese Form von Nanismus 
wird die Bezeichnung heredo-familiärer rachitischer Zwergwuchs vorgeschlagen. Eine 
Behandlung der endokrin bedingten Formen mit Organpräparaten oder operativen 
Maßnahmen an Thyreoidea und Hypophyse sei nicht ganz aussichtslos, doch hat Verf. 
selbst bei seinen Fällen keinen erwähnenswerten Erfolg erzielen können. 


Taterka (Berlin). 
Genstalorgane: 

Stefko, W. H.: Über die Veränderungen der Geschleehtsdrüisen des Menschen 
beim Hungern. Die Sterilisation der Bevölkerung unter dem Einfluß von Hunger. 
(Prosekt., städt. Klin., Simferopol.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 25% 
H..2/3, 8. 385—399. 1924. 

Die Untersuchungen wurden an einem während der russischen Hungersnot der 
letzten Jahre gewonnenen Material angestellt. Es fand sich an den Hoden eine hoch- 
gradige Atrophie der Kanälchen mit Phagocytose der Spermien durch die Sertoli- 
zellen und Hineinwachsen des Bindegewebes der Kanälchenwand in die Lumina. Bei 
den Ovarien wurde eine Verödung der Follikel mit völligem Verdrängen des generativen 
Teils durch das umgebende Bindegewebe beobachtet. In der Ätiologie der Atrophie 
der generativen Teile spielt der Mangel an Vitaminen eine große Rolle. 

Schmincke (Tübingen). 

Amaral, Afranio do: Hyperovarianism and its speeific treatment. (Übermäßige 
Funktion des Ovariums und ihre spezifische Behandlung.) (S. Paulo serumtherap. 
inst. Butantan, San Paulo.) Endocrinology Bd. 8, Nr. 5, 8. 652—656. 1924. 

Als Zeichen abnorm gesteigerter Funktion der Ovarien bezeichnet Verf.: 1. Vor 
zeitige und übermäßige Menstruation, 2. übermäßige Blutfülle des Uterus uud der 
Brustdrüsen, 3. intermenstruellen Fluor albus, 4. unregelmäßige Uterusblutungen. 
Bei einer Reihe von Kranken mit derartigen Störungen brachte Behandlung mit dem 
Serum von Tieren, denen die Ovarien exstirpiert waren, weitgehendeBesserung. Verf. 
führt diese darauf zurück, daß das Serum dieser Tiere frei von Hormonen des Ovariums 
und reich an Hormonen der anderen endokrinen Drüsen war. Otto Maas (Berlin). 

Prauge, Franz: Neuere Anschauungen über Hermaphroditismus. Arch. f. Frauen- 


kunde u. Konstitutionsforsch. Bd. 10, H. 4, S 343—354. 1924. 
Verf. untersuchte 4 Ziegenzwitter mit weiblichen äußeren Genitalien, bei denen die 
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Milchdrüsen unentwiokelt, Geschlechtstrieb und Behaarung männlich waren. Die innere 
Anatomie zeigte einen weiblichen Genitaltraktus mit männlichen und weiblichen Merkmalen. 
Die Keimdrüse war ein Hoden von nicht normaler Größe, ohne Spermatozoen, mit rudimentären 
Samenkanälchen und etwas vermehrter Zwischensubstanz. Bei zunehmendem Alter traten die 
männlichen Sexualcharaktere stärker hervor. DieGoldschmidtsche Theorie der verschiede- 
nen Valenz der Geschlechtsfaktoren scheint eine zureichende Erklärung dieser Tatsachen 
zu geben. H. Hoffmann (Tübingen). 


Klapproth: Nebennieren und Seheinzwitter. (19. Tag. d. disch. pathol. Ges., Göt- 
tingen, Sitzg. v. 16.—18. IV. 1923.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 33, 
Erg.-H., S. 270—276. 1923. 


Verf. beschreibt einen Fall von Früheunuchoidismus mit penisskrotaler Hypo- 
spadie, Hypoplasie der ganzen tubulären Genitalanlage, kleinen und atrophischen 
Keimdrüsen und Hypoplasie der Nebennierenrinde. Er bespricht daran die Beziehun- 
gen zwischen Nebennieren und Keimdrüsenfunktion, hauptsächlich auch mit Beziehung 
auf das häufige Auftreten von Amenorrhöe und Hodenatrophie bei beginnenden Hyper- 
nephromen. Beim Erwachsenen wirken sie Umgestaltung der akzessorischen Sexus- 
zeichen zum Heterosexuellen, beim Kind verfrühte Sexualentwicklung, beim Neu- 
geborenen Pseudohermaphroditismus. Für die Entstehung einer Maskulinisierung oder 
Femininisierung ist nicht der Nebennierentumor als solcher allein verantwortlich, son- 
dern vor allem der Erschöpfungszustand der Keimdrüse, der wahrscheinlich durch die 
abnorme Nebennierenfunktion erst hervorgerufen wird. Kretschmer (Tübingen). 


Freund, Emanuel: Über einen Fall von Pseudohermaphroditismus mit Menstrual- 
blutungen. Dermatol. Wochenschr. Bd. 79, Nr. 42b, S. 1258—1262. 1924. 


Ein 31 Jahre altes Individuum hatte normale männliche Geschlechtsorgane, litt aber 
seit dem Alter von 15 Jahren an unregelmäßigen Blutungen aus der Urethra, die in Inter- 
vallen von 2 Wochen bis 3 Monaten auftraten und von Schmerzen in der Nierengegend ein- 
geleitet wurden. Die sekundären Geschlechtszeichen hatten teils männlichen, teils weiblichen 
Charakter. Obere wie untere Extremitäten waren abnorm lang. Bemerkenswert war das 
Ergebnis der urethroskopischen Untersuchung, „das an das Bild einer im Speculum eingestell- 
ten Portio vaginalis“ erinnerte. Verf. faßt den Fall als Pseudohermaphroditismus masculinus 
auf, weil außer den männlichen Geschlechtsgängen auch weibliche, in einer uns unbekannten, 
wahrscheinlich rudimentären, Form vorhanden waren. Otto Maas (Berlin). 


Christopher, Frederiek: A case of androgynous pseudohermaphrodism. (Ein Fall 
von Pseudohermaphroditismus masculinus.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 83, Nr. 22, S. 1767. 1924. 


17jähriges Individuum; äußere Genitalien und sekundäre Geschlechtsmerkmale aus- 
gesprochen feminin, aber kein Uterus tastbar. Nachforschung ergab, daß Pat. im Alter von 
2 Jahren einer beiderseitigen Herniotomie unterzogen wurde. Dabei fand sich im Bruchsack 
der linksseitigen Inguinalhernie ein Hoden mit Nebenhoden, der exstirpiert wurde, in der 
rechtsseitigen Inguinalhernie ebenfalls ein Hoden, der jedoch im Abdomen fixiert belassen 
wurde. — Obwohl das männliche Geschlecht des Zwitters zweifellos war, entschloß sich der 
Autor mit Rücksicht auf das normal-weibliche Sexualempfinden des als Mädchen erzogenen 
Kindes es über sein wahres Geschlecht nicht aufzuklären, sondern ihm nur zu sagen, daß 
es niemals Kinder haben werde. Erwin Wezxberg (Wien). 


Tetanie und Spasmophilie: 
György, Paul: Zum Mechanismus der manifest-tetanisehen Symptome. (Kinder- 
klin., Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 50, S. 2294. 1924. 


Bei normaler Ionenkonzentration der Gewebssäfte und Erregbarkeit der Nerven- 
zentren vermag erst länger dauernde Überventilation tetanische Symptome her- 
vorzurufen. Es wurden nun die Beziehungen zwischen den das Auftreten manifester 
tetanischer Symptome bestimmenden empirischen körperlichen Bedingungen, wie 
Fieber, bestimmten psychischen und Affektveränderungen einerseits und starker Magen- 
füllung nach reichlicher Nahrungszufuhr andererseits, zu dem Kohlensäuregehalt und 
der Wasserstoff-Ionenkonzentration des Blutes untersucht. Besteht unter den beiden 
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erstbezeichneten nn eine erhöhte Erregbarkeit des Atemzentrums und damit 
die Voraussetzung zur Überventilation, die zur „Atmungstetanie‘ führt, so verursacht 
die letztbezeichnete eine vorübergehende Alkalose und weist damit auf Beziehungen 
zur „Magentetanie“. Die Dauer der Auslösung wird u. a. auch von der Höhenlage 
des Ortes bestimmt. Bei tetanischen Kindern findet sich auch in anfallsfreien Stadien 
ein erniedrigter Kohlensäuregehalt, sowie Herabsetzung der Alkalireserve im Blut. 
M. Meyer (Köppern i. T.). 

Blumenstoek, Julius, and Albert Iekstadt: A note on the rôle of the liver in para- 
thyroid tetany. (Zur Rolle der Leber bei Epithelkörperchentetanie.) (Hull physid. 
laborat., univ., Chicago.) Journ. of biol. chem. Bd. 61, Nr. 1, S. 91—95. 1924. 

Um die Rolle der Leber beim Zustandekommen der parathyreopriven Tetanie zu unter- 
suchen, wurden bei Hunden zunächst eine Ecksche Fistel angelegt und dann nach einem Zwi- 
schenraum von !/;—6 Monaten die Thyreoparathyreoektomie ausgeführt. Bei diesen Tieren 
ist gegenüber gewöhnlich thyreoparathyreoektomierten Tieren nicht nur eine Verzögerung, 
sondern auch eine Abschwächung der durch die Entfernung der Epithelkörperchen bedi 
Ausfallserscheinungen festzustellen. Am ersten stellen sich die Symptome der Fleichintoxi- 
kation ein, die sich dann allmählich zu typischen tetanischen Anfällen verstärken. All diese 
Erscheinungen können mit größter Sicherheit durch die Verabreichung von Calciumsalzen 
per os unterdrückt werden. Es genügt eine tägliche Dosis von 0,3—0,5 g pro Kilo Körpergewicht, 
während bei einem thyreoparathyreoidektomierten Kontrolltier mindestens 1,5 g pro Kilo 
nötig sind. Nach Aussetzen der Calciumverabreichung kommt es wieder zu Tetaniesymptomen. 
Stets kam es bei den Versuchstieren zu präsenilem, doppelseitigem Katarakt. Milchdiät allein 
verhindert das Auftreten der Tetanie nicht. Die Rolle der Leber als entgiftendes Organ bei 
Tetanie scheint demnach fraglich. Die Versuche sprechen dafür, daß der Calciummangel bei 
parathyreoidektomierten Tieren mehr eine Wirkung des tetanischen Zustandes als die Ursache 
desselben ist. B. Romeis (München). 


Swingle, W. W., and J. S. Nicholas: The elteet of chemical compounds on the 
production of the tetany syndrome. (Der Einfluß von chemischen Verbindungen suf 
die Entstehung von tetanischen Symptomen.) (Zool. laborat., Yale univ., New Haven 
a. school of med., univ., Pittsburgh.) Americ. journ. of physiol. Bd. 69, Nr. 3, S. 455 bis 
464. 1924. 


Verf. berichtet über Untersuchungen, deren Zweck es war, durch bekannte chemische 
Substanzen bei Katzen das klinische Bild der parathyreopriven Tetanie zu erzeu 
Es wurden folgende Substanzen subcutan, intravenös oder peroral verabreicht: Methyl- 
guanidin, Trimethylamin, Ergotin, Phosphor, Darminhalt, Ammoniumsalze, Kreatin, Kreatinin 
und Strychnin. Die beobachteten Symptome waren von tetanischen Bild deutlich verschieden. 
Ergotin, Phosphor, Kreatin und Kreatinin waren überhaupt wirkungslos. Bei 4 parathyreo- 
priven Katzen, bei denen die Tetanie wahrscheinlich infolge von akzessorischen Epithelkörper- 
chen ausblieb, konnte auch durch subcutan verabreichtes Methylguanidin die Tetanie nicht 
ausgelöst werden. Die Verff. beschränkten sich auf die äußere klinische Beobachtung. 

György (Heidelberg).”° 

Dragstedt, Lester R.: Parathyroid tetany. (Parathyreoide Tetanie.) (Northwestern 

univ. med. school, Chicago.) Endocrinology Bd. 8, Nr. 5, S. 657—665. 1924. 


Während früher angenommen wurde, daß die operative Entfernung der Neben- 
schilddrüsen sehr rasch den Tod des Versuchstieres herbeiführe, der meist unter den 
Erscheinungen der sogenannten parathyreoiden Tetanie einträte, haben Versuche von 
Dragstedt und Luckhardt gezeigt, daß nach vollständiger Entfernung von Schild- 
drüse und Nebenschilddrüsen der weitaus größte Teil der Tiere am Leben bleibt, 
wenn man sie einige Zeit vor und nach der Operation auf Milch- und Weißbrotdiät 
setzt oder ihnen nach der Operation (calciumhaltige) Ringerlösung intravenös oder 
milchsaures Calcium innerlich gibt. Die parathyreoide Tetanie ist Folge einer 
vom Darm aushervorgerufenen Intoxikation, die durch intravenöse Injektion 
von milchsaurem Kalk sofort beseitigt wird. Besondere Verhältnisse bestehen bel 
schwangeren Hunden. Bei diesen genügt nicht die Fernhaltung gärungsfähiger Stoffe 
vom Darm, um das Auftreten parathyreoider Tetanie zu verhindern; diese wird 
aber verhütet durch intravenöse Injektion von Ringerlösung oder innerliche Verab- 
reichung von milchsaurem Calcium; es sind jedoch größere Mengen nötig als bel 
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nichtschwangeren Tieren. — In der Aussprache zu vorstehendem Vortrag weist Luck- 
hardt daraufhin, daß die Wirkung der Injektionauf Entgiftung beruhe, nicht jedoch 
auf der Zuführung von Calcium, denn andere Calciumpräparate hatten meist 
nicht die gleiche Wirkung. Der bei Tetanie beschriebene Calciummangel des Blutes 
ist nicht Ursache, sondern Folge der Tetanie. Boothby (aus der Mayoschen Klinik) 
berichtet über Einzelheiten der Calciummedikation bei menschlicher Tetanie. Im 
Schlußwort weist Dragstedt darauf hin, daß Tiere, die nach Entfernung von Schild- 
drüse und Nebenschilddrüse frei von Tetanie sind, an dieser sofort erkranken, wenn 
man ihnen Phosphorpräparate gibt, und daß bei der Autopsie nach Entfernung der 
Drüsen keine sicheren Veränderungen an anderen endokrinen Drüsen nachweisbar 
sind. Bemerkenswert ist noch, daß einige Monate nach der Operation häufig doppel- 
seitiger Katarakt beobachtet wurde, niemalsjedoch Myxödem. Otto Maas. 


Sehlosser, Adolf: Über das Blutbild bei postoperativer Tetanie. (Städt. Krankenh., 
Nürnberg.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 5l, Nr.45, S. 2476—2479. 1924. 

2 Fälle postoperativer Tetanie nach Resektion beider Schilddrüsenlappen unter 
Zurüicklassung der hinteren Kapsel. Der 1. Fall endigte nach 8 Wochen tödlich; die 
2mal unter den Rectus implantierten menschlichen Epithelkörperchen waren ohne 
Einfluß geblieben und restlos resorbiert. Im 2. Falle weniger starke Anfälle, Dauer 
3 Wochen. Es wurden 10 Minuten nach Anfallsbeginn, sowie in anfallsfreien Zeiten 
— unter Vermeidung von Nahrungseinflüssen — Blutausstriche gemacht und 3—400 
Weiße ausgezählt. Weder im Anfall noch in anfallsfreien Zeiten waren 
charakteristische Blutveränderungen zu finden. Die Polynucleären zeigten 
— anfallsfrei, wie im Anfall — eine geringe Verminderung, keine Linksverschiebung; 
ständig mäßige Lymphocytose, wie sonst bei Strumen häufig. Die Eosinophilen schwank- 
ten uncharakteristisch zwischen 1—4,5%. Intravenöse Afenilinjektionen machten 
keinerlei Veränderungen des Blutbilde. Rudolf Stahl (Rostock)., 

Hirseh, S.: Zur Pathogenese und Therapie der parathyreopriven Tetanie. Jahres- 


vers. d. südwestdtsch. Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25.u. 26. X. 1924. 
Vortr. weist zunächst auf die Mitwirkung zentralnervöser und psychopathologischer 
Faktoren in der Pathogenese der Tetanie hin. Er hebt beonders hervor die vielfachen Beob- 
achtungen psychischer Veränderungen im Verlauf der Tetanie Erwachsener. Genauere klinische 
Analyse ergibt, daß psychische Veränderungen in einer Mehrzahl von Fällen festzustellen sind. 
Der Mechanismus der Tetaniekrämpfe steht in enger Beziehung zu den zentralen und peripheren 
Regulatoren des Muskeltonus. Es bestehen enge pathogenetische Beziehungen zu den an das 
Striatum gebundenen dyskinetischen und hyperkinetischen Syndromen (Athetose, Chorea, 
Myoklonie). Eine spezielle enge Beziehung besteht zwischen Tetanie und Epilepsie. Da von 
einem wirklichen Einblick in die Pathogenese der Tetanie heute noch nicht gesprochen werden 
kann, unterliegt die pathogenetische Forschung noch allzusehr dem Einfluß mehr oder weniger 
zufälliger klinischer und experimenteller Beobachtungen. Die experimentelle Guanidin- 
vergiftung weist zweifellos Ähnlichkeiten mit der klinischen Tetanie auf. Eine Identifizierung 
der zugrunde liegenden Stoffwechselveränderungen ist jedoch noch keineswegs berechtigt. 
Die interessanten Feststellungen über Atmungs- bzw. Überventilationstetanie haben das 
Primat der vermuteten Störung in Calciumionenhaushalt erschüttert und an seine Stelle die 
Alkalosetheorie gesetzt. Die entscheidende, bis heute noch nicht zu beantwortende Frage ist 
aber die: Sind die festgestellten Verschiebungen des Säurebasengleichgewichts wirklich ein- 
wandfrei Ursache der Erregung des neuro-muskulären Apparates oder sind sie nicht nur 
Begleiterscheinung bzw. Folge der gesteigerten Funktion ? — Vortr. hat in 2 Fällen von 
schwerster parathyreopriver Tetanie, die monatelang mit dem ganzen Rüstzeug der anti- 
tetanischen Therapie behandelt waren, durch verhältnismäßig geringe Mengen von peroral 
gegebenen Strontiumverbindungen überraschende Erfolge erzielt (3 mal 1—2 g Strontium- 
bromid bzw. Strontiumchlorid). Die Nachprüfung dieser festgestellten therapeutischen Wir- 
kung am Ionenmodell des Fühnerschen Froschherzens scheint dafür zu sprechen, daß wir 
es mit einer Ionenwirkung des Strontiums zu tun haben. Die Tatsache, daß das Strontiumion 
ebenso wie das Magnesiumion Tetaniesymptome beseitigt, vermag die Anschauung, die in der 
Kationenwirkung für den Mechanismus der Tetanie das Entscheidende sieht, sehr wesentlich 
zu stützen. Es dürfte sich bei der Strontiumwirkung wohl somit um einen von Wiechowski 
als Transmineralisation bezeichneten Vorgang handeln. Nebenbei weist Vortr. noch darauf 
hin, daß trotz täglicher, überMonate sich hinziehender Bromapplikation (in Form von Strontium- 
bromat) kein Bromismus auftrat. Autoreferat. 
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Familläre Erkrankungen, Myotonie: 


eSehob: Kongenitale, früh erworbene und heredofamiliäre organische Nerven- 
krankheiten. (Spezielle Pathologie u. Therapie inn. Krankh. Hrsg. v. Fr. Kraus u. 
Theodor Brugseh.) Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. 203 S. 


In der kurzen Einleitung begründet Autor die gemeinsame Behandlung der an- 
geborenen bzw. früh erworbenen und hereditären bzw. heredofamiliären Erkrankungen 
einerseits damit, daß hinsichtlich angeborener Nervenkrankheiten hereditäre und exogen 
bedingte Leiden nicht immer mit genügender Bestimmtheit getrennt werden können, 
andererseits damit, daß in frühestem Kindesalter erworbene exogene Nervenkrank- 
heiten von angeborenen Erkrankungen symptomatologisch kaum geschieden werden 
können. Nach einer kurzen Besprechung der für das Verständnis des vorliegenden 
Themas wichtigen Grundbegriffe der Erbforschung folgt die Einteilung des umfang- 
reichen Materials; hier folgt Verf. im wesentlichen der von Bielschowsky für die 
erblichen Nervenleiden vorgeschlagenen Einteilung, nur hinsichtlich des ersten Haupt- 
abschnittes (angeborene bzw. früh erworbene Krankheiten des Nervensystems) weicht 
er von dieser ab. Im 1. Kapitel werden die mit abnormer Spaltbildung verbundenen 
Mißbildungen des Zentralnervensystems, die reinen Hirnmißbildungen und der an- 
geborene Hydrocephalus besprochen. Bei der Abhandlung der cerebralen Kinder- 
lähmung hält sich Verf. an die von Freud gegebene Einteilung; auf die Einteilung 
nach pyramidalen und extrapyramidalen. Störungen, wozu das derzeitige besondere 
Interesse für letztere anregen könnte, verzichtet Verf. besonders im Hinblick auf die 
zahlreichen Mischzustände beider Formen. Nach Besprechung des Turmschädels und 
des Mongolismus folgt das 2. Hauptkapitel (Dysplasien mit blastomatösem Einschlag), 
das in der Hauptsache der tuberösen Sklerose, daneben der Neurofibromatose und der 
familiären hypertrophischen Neuritis gewidmet ist. Im 3. Hauptkapitel, dem über 
die heredodegenerativen Erkrankungen, lehnt er die Jendrassik - Kollaritssche 
Anschauung, die Heredität und Ursache völlig identifiziert, ebenso ab wie diejenige 
Schaffers, wonach den heredodegenerativen Erkrankungen ein gemeinsames anatomi- 
sches Substrat eigen sei. Es ist nach ihm bisher noch nicht bewiesen, daß die heredo- 
degenerativen Erkrankungen in ätiologischer und pathologischer Hinsicht eine voll- 
kommene Krankheitseinheit darstellen. Gegenüber denjenigen Autoren, die in einer 
minderwertigen Organanlage die Grundlage der hier besprochenen Leiden sehen, betont 
er, daß es bisher nicht bewiesen ist, ob es sich bei den Degenerationsprozessen um 
primär oder erst sekundär entstandene Veränderungen handelt. Verf. bespricht die 
hauptsächlichsten Typen der Heredodegenerationen mit Ausnahme der Muskelerkran- 
kungen, die an anderer Stelle des Handbuches behandelt sind. Im Anhang werden 
noch die heredodegenerativen Erkrankungen des optischen Apparats und die Erkran- 
kung von Hallervorden- Spatz kurz erwähnt. Die gründliche und ausführliche, 
alles Wesentliche berücksichtigende Bearbeitung des Stoffes, in dem zum Teil auch 
eigene Beobachtungen des Verf. verwertet werden, wird im Verein mit dem reichen 
Bildmaterial den Ansprüchen eines Handbuches voll gerecht. Kehrer (Breslau). 


Konrad, E.: Zur Frage der Vererbung des muskulären Schiefhalses. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Breslau.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 182, H. 3, S. 628—632. 19%. 


Auf Grund von erbbiologischen Erörterungen kommt Verf. zu dem Ergebnis, 
daß für die Entstehung des Cap. obst. cong. mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit ein 
erblicher Keimfehler als Ursache abzulehnen ist. Die erbbiologischen Verhältnisse 
wollen für keinen der typischen Erbgänge recht passen. Auch ist die familiäre Häufung 
des Cap. obst. sehr selten. Andrerseits finden wir bei 50%, der Fälle Steißlagen und 
schwere Geburten verzeichnet. Daher nimmt Verf. an, daß die Ätiologie des Cap. obst- 
in einer Uterusanomalie (abnorme Uterusenge) zu suchen sei. 

HA. Hoffmann (Tübingen). 
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Syphilis: 

Chesney, Alan M., and Jarold E. Kemp.: Incidence of spiroehaeta pallida in cerebro- 
spinal fluid during early stage of syphilis. (Vorkommen der Spirochaeta pallida in der 
Cerebrospinalflüssigkeit im Frühstadium der Syphilis.) (Med. clin., Johns Hopkins 
hosp., Baltimore.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr. 22, 8. 1725—1728. 
1924. 

Verff. überimpften den Liquor von 34 Sekundärluetikern mit Hauterscheinungen 
und + WaR. im Blut auf Kaninchenhoden: es wurden nur solche Liquores überimpft, 
die sich nach Zellgehalt, Globulin, Mastix, Wassermann negativ verhielten. Um auch 
von solchen Liquores, die nur wenige Spirochätenexemplare enthielten, positive Impf- 
resultate zu erhalten, übertrugen Verff. zunächst den Liquor (0,765—3 ccm) auf die 
Hoden des einen Kaninchens und impften nach evtl. eingetretener Infektion und 
auch ohne sichtbare Zeichen einer solchen weiter auf ein zweites Tier. In 

15%, der Fälle (mit klinisch negativem Liquor infiziert!) positive Impfresultate; 
5 Fälle: davon 3 positiv nur am ersten, 2 positiv nur am zweiten Kanin- 
chen. Inkubation bis zur klinischen Erkrankung des Kaninchens 49—64 Tage: die 
Tiere wurden %@ Tage beobachtet. Die fünf angegangenen Stämme konnten weiter 
gezüchtet werden, sie zeigten dabei keine Besonderheiten; Verwechselung mit T. cuni- 
culi glauben Verff. ausschließen zu können. Aus dem Resultat ihrer Untersuchungen, 
das sich mit dem anderer Autoren (Steiner u. a.) deckt, schließen Verff., daß ein 
nsch den üblichen klinischen Untersuchungsmethoden normaler Liquor im Sekundär- 
stadium der Syphilis noch sehr wohl infektiös sein kann. Wüllenweber (Köln). 


Diert, E.: Die Beziehungen der Spontaneneephalitis des Kaninehens zur experi- 
mentellen Syphilisforschung. Jahresvers. d. südwestdtsch. Psychistr.-Vereinig., Frank- 
furt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1925. 

Ref. untersuchte 5 verschiedene im Kaninchenhoden gehaltene Syphilisstämme bezüglich 
ihres Verhaltens zum Zentralnervensystem dieser Tiere. Abgesehen von dem in der Literatur 
bekannten Truffi- und Mulzerstamm konnte ein aus der Breslauer Dermatologischen Klinik 
und dem Reichsgesundheitsamt überlassener Stamm beobachtet werden, außerdem ein aus 
dem Liquor einer sekundärsyphilitischen Meningitis gewonnener Spirochätenstamm. Bei keinem 
dieser Stämme gelang der Nachweis neurotroper Eigenschaften im Gegensatz zu älteren Be- 
funden. Dagegen zeigte es sich, daß bei den Liquoruntersuchungen und den histologischen 
Befunden im Zentralnervensystem der Kaninchen größte Zurückhaltung angebracht ist, 
da komplizierende Spontanerkrankungen, deren Ätiologie noch nicht völlig geklärt ist, gleiche 
Erscheinungen machen können. Die wichtige Frage, ob durch ausgiebige Lumbalpunktionen 
vor Verwendung der Tiere zu Versuchszwecken an Spontanencephalitis erkrankte Kaninchen 
aus Versuchsserien ferngehalten werden können, muß bis jetzt verneint werden, da der Infek- 
tionsprozeß so schleichend verlaufen kann, daß er jeglicher Untersuchungsmethodik entgeht. 
Die bisherigen Untersuchungsergebnisse hinsichtlich der Erkrankung des Nervensystems 
eyphilitischer Kaninchen erscheinen deshalb unter Zugrundelegung dieser Beobachtungen 
zum Teil revisionsbedürftig und müssen erneut überprüft werden. — Aussprache: F. Plaut 
(München): Die spontane Kaninchenencephalitis scheint nur in einzelnen Ställen vorzukommen. 
Gerade dort, wo die umfangreichsten Untersuchungen über experimentelle Kaninchenencepha- 
litis gemacht wurden (Paris, Basel, Stockholm, München), ist sie Jahre hindurch nicht beobachtet 
worden. Durch Liquorkontrolle der neugelieferten Tiere kann man die Ställe vor der Verseu- 
chung schützen. Ist die Seuche einmal eingedrungen, so kann man nicht mehr über experi- 
mentelle Kaninchenencephalitis zuverlässige Resultate erzielen. Selbst mehrfache, vor der 
Impfung erhobene normale Liquorbefunde geben keine Gewähr, da ja nachträglich jeden Tag 
die Seuche auf die bisher gesunden Tiere übergehen kann. So verständlich der Pessimismus 
von Untersuchern ist, die an verseuchtes Kaninchenmaterial geraten sind, so darf ihre Skepsis 
nicht übertragen werden auf die Resultate, die hinsichtlich der experimentellen Kaninchen- 
encephalitis in seuchenfreien Ställen gewonnen wurden. Es ist nicht daran zu zweifeln, daß 
die Syphilisspirochäte Encephalitiden beim Kaninchen hervorzurufen vermag, zumal neuer- 
dings Plaut und Mulzer der biologische Nachweis von Syphilisspirochäten im encephali- 
tisch erkrankten Gehirn und Brown und Pearce im Liquor syphilitischer Kaninchen ge- 
lungen ist. Die von Plaut, Mulzer und Neubürger beschriebene Kaninchenencephalitis 
nach Überimpfung von menschlicher paralytischer Hirnrinde, die sogenannte „Paralyse- 
encephalitis‘‘ hat gleichfalls mit der spontanen Kaninchenencephalitis nichts zu tun. Die als 
Erreger der spontanen Kaninchenencephalitis angesprochenen Mikrosporidien ließen sich 
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bei den Paralysekaninchen nicht auffinden. — Scharnke (Marburg): Man sollte nicht zu 
ängstlich sein bezüglich der Spontanencephalitis.. Bei etwa 40 wiederholt spinalpunktierten 
Kaninchen fanden wir gesunden Liquor und glauben, keine Spontanencephalitis in unserm Stall 
zu haben. Daß der Münchener Stamm anderwärts nicht die von den Münchener Forschern 
beschriebenen histologischen Veränderungen setzt, kann von Virulenzschwankungen abhängen, 
diese aber von der Art der Fortimpfung. Ich selbst habe die Münchener Befunde durchaus 
bestätigen können bezüglich des Mulzerstammes. Einen Truffisttamm habe ich schließlich 
verloren, nachdem ich ihn längere Zeit nur durch Einspritzen von Hodenpunktaten in andere 
Hoden weitergebracht hatte mit immer länger werdende Inkubationszeit. An einem von 
Plaut mir überlassenen Tier, und bisher nur an diesem, konnten wir einwandfrei die Spatzsche 
Eisenreaktion nachweisen. Ob das bei andersartigen Encephalitiden vorkommt, ist mir nicht 
bekannt. Auch in der Cornea des Kaninchens läßt sich die im Dunkelfeld sicher vorhandene 
Sp. im Schnitt nicht darstellen. Sie kann auch im Kaninchenhirn noch gefunden werden. — 
F. H. Lewy (Berlin): Es ist nicht nur die spontane Encephalitis zu berücksichtigen, die vor 
den Versuchen bestand, also im Liquor nachweisbar ist, sondern auch die im Verfolg von Ver- 
suchen auftretenden sekundären Autoinfektionen mit sonst saprophytären banalen Keimen. 
Autoreferat. 
Pappenheim, Martin: Liquorstase bei diffuser Meningitis. Bemerkungen zur Arbeit: 
Weitere klinische und pathologiseh-anatomisehe Beiträge zum Kapitel der Frühlues 
des Zentralnervensystems, von Privatdoz. Dr. H. Pette, in Bd. 92, S. 346 dieser Zeitsehrilt. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H.1, 8. 214—215. 1924. 
Pette (vgl. dies. Zentribl. 40, 94) hatte bei diffuser Meningitis luica mit lokaler 
sulziger Verdickung der weichen Häute das Liquorbild eines komprimierenden Pro- 
zesses beobachtet und dabei die Meinung ausgesprochen, daß bisher Xanthochromie 
bei solchen Prozessen noch nicht beschrieben sei. Pappenheim betont, daß er bei 
tuberkulöser, epidemischer und eitriger Meningitis Entsprechendes beschrieben habe, 


und gibt die Literaturbelege. Fr. Wohlwll (Hamburg). 


Sezary, A., Dessaint et Jonesco: Syphilis nerveuse simulant la selérose en plaques. 
(Nervensyphilis, eine multiple Sklerose vortäuschend.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
des hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 35, S. 1657—1660. 1924. 

Fall mit spastischer Paraplegie, Kleinhirnsymptomen, Po pae Parästhesien, 
Beflexstörungen (insbesondere Fehlen der Bauchreflexe); Bild der multiplen Sklerose. Doch 
bestanden Störungen der oberflächlichen Sensibilität von radikulärem Typus; dies lenkte von 
der Diagnose „multiple Sklerose“ ab. Der Liquor war zell- und eiweißreich und wassermann- 
positiv. Antisyphilitische Behandung brachte hochgradige Besserung. Es handelte sich demnach 
um eine Lues cerebrospinalis. Kurt Mendd. 


Pelfort, Conrado: Ein Fall von heredosyphilitischer Meningitis. Arch. latino- 
americ. de pediatria Bd. 18, Nr. 7, 8. 353—356. 1924. (Spanisch.) 

21 Monate altes Mädchen mit Zeichen hereditärer Lues, aber auch auf Lungentuberkulose 
verdächtigen Symptomen, bekam Bewußtseinsstörungen, rechtsseitige Hemiplegie bei Ab- 
weichung von Kopf und Augen nach links. Da Tuberkulin- usw. Proben negativ ansfielen, 
antiluetische Behandlung besserte, schloß Verf. tbc. Meningitis aus und stellte die Diagnose 
der Überschrift. Nach wiederholter Lumbalpunktion Exitus. Keine Autopsie. 

Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Salvador Gallardo, Joss: Über Behandlung der Neurosyphilis. Actas dermo-sifiliogr. 
Jg. 16, Nr. 5, S. 272—294. 1924. (Spanisch.) 

Sehr ungenügender Überblick über die ganze Frage. Verf. preist die systematische An- 
wendung der Lumbalpunktion zum Zwecke der Frühdiagnose. Erweist sich als begeisterter 
Vertreter der Behandlung mit Bismutsalzen und unter diesen insbesondere des Wismulen. 
Applikation endolumbal in Dosen von 1—10 Tropfen, gelöst in § cem Liquor des Patienten, 
nach vorausgegangener Entnahme von 30—40 ccm. Alle 20 Tage Wiederholung der Injektion. 
Bei 26 vom Verf. nach diesen Verfahren behandelten Fällen (Tabes, Taboparalyse, Paralyse 
und anderen, deren Diagnose nicht erwähnt wurde) ist, mit Ausnahme zweier Paralytiker, 
ein ausgezeichneter Erfolg verzeichnet worden. Eine ausführliche klinische Beschreibung der 
Fälle fehlt. José M. Sacristan (Madrid). 


Steiner, G.: Über die Infektionsbehandlung der Metasyphilis des Nervensystems 
und ihre theoretischen Grundlagen. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Jg. 15, H. 5, 8.14 
bis 36. 1924. 

Nach der Darstellung des biologischen Verhaltens der Syphilis- und anderer 
Spirochäten im Säugetierkörper, andererseits der Abwehrvorrichtungen des letstereß, 
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wird die p. P. kurz besprochen und die theoretischen Grundlagen der Paralysetherapie. 
Es folgt ein ausführliches Referat über die Methoden und Erfolge der Malaria- und der 
Recurrensbehandlung, in welchem Verf. bei anerkennenswerter Objektivität doch 
der von Plaut und ihm eingeführten Recurrensbehandlung mehr zuneigt. Das an- 
regende Referat gewinnt durch die allerorts eingestreuten, aus persönlichen Erfahrungen 
geschöpften kritischen Bemerkungen wesentlich an Wert. O. Albrecht (Wien). 


Akiyoshi, T.: Über Malariabehandlung der Syphilis. (Dermatol. Abt., Saiseikwai- 
Spt., Tokio.) Japan. journ. of dermatol. a. urol. Bd. 24, Nr.9, S. 63—69. 1924. 

Verf. hat die von K yrle durchgeführte Malariatherapie bei Frühsyphilis an der Wiener 
dermatologischen Klinik kennengelernt, an einigen eigenen Fällen, die er beschreibt, nach- 
geprüft und empfiehlt sie den Dermatologen Japans. O. Albrecht (Wien). 


Dufour, Henri: Traitement assoeié médico-ehirurgieal (eraniotomie et bismuth) 
dans la syphilis cérébrale et la paralysie générale. (Medikamentös-chirurgische Kom- 
binationsbehandlung [Trepanation und Wismut] bei Hirnsyphilis und progressiver 


Paralyse.) Bull. méd. Jg. 388, Nr. 2, S. 39—41. 1924. 

Ausgehend von dem Einfluß der Zirkulationsstörungen innerhalb der Schädelhöhle auf 
beliebige cerebrale Symptome und einer dekompressiven Trepanation veröffentlicht Verf. die 
Krankengeschichte dreier Fälle: 1. Syphilitische Infektion 1913. 1920 starke Hirndruck- 
erscheinungen. Auf Neosalvarsanbehandlung Besserung; 1921 Rückfall mit Stauungspapille, 
die trotz medikamentöser Behandlung fortschreitet. 1922 Trepanation, und im Anschluß 
daran Wismutbehandlung. Heilung. 2. Fall von cerebrospinaler Syphilis mit psychischen 
Erscheinungen, die eine progressive Paralyse vortäuschten, ohne Hirndruck. Nach vorher- 
gehender Wismutbehandlung geringe Besserung. Die Dekompressivtrepanation mit Wismut- 
behandlung brachte eine weitgehende Besserung. 3. Sicherer Fall von progressiver Paralyse. 
Behandlung mit Trepanation und Wismut. Besserung des Gedächtnisses und überhaupt des 
psychischen Zustandes. Steiner (Heidelberg). 


Genoese, G.: Sulla permeabilità meningea al bismuto. (Über die meningeale Per- 
meabilität gegenüber dem Wismut.) (Clin. pediatr., uniw., Roma.) Rinascenza med. 
Jg. 1, Nr. 22, 8.519. 1924. 

Bei 4 hereditär syphilitischen Säuglingen mit Hydrocephalus wurde nach dem 
intramuskulär eingeführten Wismut im Liquor mit der Methode von Ganassini ge- 
forscht. Die Ergebnisse waren bei diesen Fällen im Widerspruche mit den Befunden 
der Literatur positiv. Es erscheint nach dem Verf. also erwiesen, daß die Meningen 
für Wismut durchdringlich sein können. V. Kafka (Hamburg). 


Gail: Zur spezifischen Therapie der Nervenlues. Jahresvers. d. südwestdtsch. 


Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 

20 Fälle von Tabes und Paralyse, die größtenteils mit einem neuen Arsenobenzol, 
„Albert 102“, behandelt worden sind. Beginnende Paralytiker kommen in volle Remission, 
fortgeschrittenere Fälle zeigen öfters Umstimmung ins Schizophrene. Tabesfälle: keine völlig 
unbeeinflußt, die meisten in bezug auf sensible Reizerscheinungen und Ataxie weitgehend 
gebessert. Vortr. wendet sich gegen die allzu einseitige Bevorzugung der Infektionsmethode 
und weist auf die Folgen hin, die vor allem in der Praxis mit der möglicherweise drohenden 
Diskreditierung der spezifischen Therapie verknüpft sind. — Aussprache: Sioli (Düsseldorf): 
Der neuerwachte therapeutische Eifer in der Paralysebehandlung muß sich auf die Suche nach 
weiteren und sicheren Maßstäben der Beeinflussung begeben. Die weitverbreiteten Angaben 
über günstige Beeinflussung des Krankheitsbildes (Remissionen, Verlängerung des arbeits- 
brauchbaren Verhaltens usw.) allein dürfen nicht mehr genügen. Es muß angestrebt werden, 
die Beeinflussung des Krankheitsverlaufs darzustellen durch Aufstellung der Absterbe- 
ordnungder Behandelten. Die Absterbeordnung der in öffentlichen Anstalten aufgenommenen 
Paralytiker ist durch frühere Arbeiten recht gut festgelegt. Wird die Absterbeordnung wesent- 
lich verändert, so ist die Beeinflussung der Krankheit mehr als ohne sie demonstriert. An der 
Absterbeordnung der salvarsanbehandelten Paralytiker zeigt Sioli den positiven großen Ein- 
fluß der Salvarsanbehandlung. Der wichtigste Test der Absterbeordnung muß herangezogen 
werden, ehe man endgültig und so ausschließlich, wie es jetzt mancherorts geschieht, Wert 
oder Unwert dieser oder jener Therapie ausspricht. Autoreferat. 


Errecart, Pedro L., und Hernän Zubizarreta: Neurorezidiv des Acustieus. Semana 


méd. Jg. 31, Nr. 44, S. 953—956. 1924. (Spanisch.) 
Bericht über zwei Fälle. Kurze Erörterung der Frage, ob toxische Wirkung vom Salvarsan 
anzunehmen sei; diese Annahme wird abgelehnt. Otto Maas (Berlin). 


45* 
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v en, Infektionen : 


Ostrowski, Stanislaw: Ein Fall von symmetrischer Gangrän nach Leuchtgasver- 
giftung. (Dermatol. Klin., Warschau.) Przegląd dermatol. Jg. 18, Nr. 2/3, 8. 18 bis 
28. 1923. (Polnisch.) 

Verf. beschreibt einen Fall von symmetrischer Hautgangrän der Hinterbacken und 
Fersen, die nach einigen Monaten geheilt wurde. Die Intoxikation mit Leuchtgas wurde 
zweifelsohne nachgewiesen. Die Hautläsionen erschienen einige Tage nach der Vergiftung. 
Auf Grund der Untersuchung der 19jährigen Kranken kommt Verf. zu dem Schlusse, daß 
die Gangrän in diesem Falle als Folge der Mitwirkung mehrerer Faktoren zustande kam, 
nämlich: die Intoxikation mit CO, die chemischen und biologischen Veränderungen im Blute, 
eine Dysharmonie im vegetativen und autonomen Nervensystem, vasomotorische und tro- 
phische Störungen, endlich auch die Mikroben (Streptokokken). So lange die Störung des 
Gleichgewichts dieser Systeme im Organismus dauerte, so lange dauerte auch die Gangrän, 
80 lange wurden auch die Rezidive durch leichtes Trauma verursacht. Die Gangrän ist daher 
in diesem Falle als eine Reaktion auf schädliche Momente, die auf den ganzen Organismus 
Einfluß ausüben, zu betrachten. Krzysztalowicz (Warschau).”° 

Hiller, Friedrieh: Über die krankhaften Veränderungen im Zentralnervensystem 
nach Kohlenoxydvergiftung. (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatrie, Kaiser Wlhelm-Inst., 
München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H. 3/5, S. 594—646. 1924. 

Die sehr eingehende, in ihrer Gründlichkeit vorbildliche histopathologische Durch- 
forschung eines typischen Falles von CO-Vergiftung hat zu ganz neuen, wichtigen 
Ergebnissen über das Wesen dieser Erkrankung geführt, welche unsere bisherigen, 
meist recht hypothetischen Anschauungen auf eine neue Basis zu stellen geeignet sind. 


Wegen ihrer prinzipiellen Bedeutung muß hier näher darauf eingegangen werden. 
Die 27jährige Frau, welche infolge einer Leuchtgasvergiftung an mannigfachen cere- 
bralen Reiz- und Lähmungserscheinungen sowie an Hautblutungen litt, starb am 15. Tage 
ihrer Erkrankung. Als unmittelbare Todesursache waren das Erlahmen des Kreislauf 
und ausgedehnte Hirnblutungen anzusehen, welche hauptsächlich in der Marksubstanz 
ihren Sitz hatten. Die mikroskopische Untersuchung ergab diffus verbreitete Ver- 
änderungen verschiedener Art. Sämtliche Gefäße des Gehirns, namentlich der weichen 
Häute, waren enorm erweitert und mit Blut gefüllt. In der Großhirnrinde zeigten sich 
diffus verteilte leichte Schädigungen der Ganglienzellen bei erhaltener Architektur, starke 
Gefäßerweiterung, kleine Blutungen in allen Schichten, namentlich aber waren Erweichunged 
in den tiefsten Rindenschichten mit gelegentlichem Übergreifen in das oberste 
anzutreffen; im Ammonshorn waren die Pyramidenzellbänder symmetrisch erweicht. 
Nekrobiotische Herde in der Rinde — die Anfangsstadien der Erweichung — fanden sich 
in allen Schichten, wirkliche Erweichungen jedoch nur in den unteren. Der Globus pallidus 
ist beiderseits erweicht, die Grenzen schneiden scharf gegen das Putamen und die innere 
Kapsel ab; es fehlen Blutungen und Thrombosen, sogar die sonst physiologischerweise sch 
80 häufigen „Kalk“ablagerungen an den Gefäßwänden. Dasselbe gilt von der roten Zone 
der Substantia nigra, wobei die schwarze Zone verschont bleibt. In der Kleinhir»- 
rinde bestehen — offenbar ausgehend von den stark erweiterten, interlobulären Piagefäßen — 
nekrotische Herde und Erweichungen. In der Medulla oblongata fanden sich Gliaknötchen, 
degenerative Prozesse im Nucl. dentatus und den Oliven. Das Rückenmark war frei voß 
Veränderungen mit Ausnahme der überall vorhandenen Gefäßerweiterungen. Alle diese Hirn 
schädigungen sind im wesentlichen gleicher Art; es bestehen kontinuierliche Übergänge va 
den leichtesten degenerativen Prozessen zu den vollständigen Erweichungsherden. Nur 2 
Großhirnmark fanden sich ausgedehnte frische Blutungen, welche eine von den nekro- 
tischen und malacischen Herden gänzlich verschiedene Gewebsreaktion verursacht habet. 
Soweit man überhaupt aus dem mikroskopischen Bilde Schlüsse auf das Alter der Herde ziebet 
kann, läßt sich vermuten, daß die Erweichungen im Pallidum die ältesten sind, und daß dan 
offenbar Teile der Kleinhirnrinde, der untersten Großhirnrindenschichten und die Ammoüs 
hörner befallen wurden. 
Da die Erweichungen im Globus pallidus, der Subst. nigra und in der Rinde priß- 
zipiell von gleicher morphologischer Beschaffenheit sind, dürfte auch ihre Entstehung 
gleicher Art sein. Für die herdförmigen Veränderungen in der Rinde, welche als An- 
fangsstadien der Erweichungen aufgefaßt wurden, kann nur eine lokale Ernäh- 
rungsstörung als Ursache in Frage kommen, denn es fanden sich weder Thrombosen 
noch Embolien, weder Zerreißungen noch andere Schädigungen der Gefäßwände; 
degenerative Prozesse an den Gefäßen traten ganz in den Hintergrund, die Verände 


rungen waren vielmehr nur proliferativer Natur und standen in direktem Verhältai 
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zum Alter des Herdes. Deshalb kann mangels jeder organischen Schädigung der Gefäß- 
wände nur auf eine funktionelle Ursache für die Ernährungsstörung geschlossen 
werden. Hierfür gibt die abnorme Weite der Gefäße einen Hinweis, denn die starke 
Dehnung und Erschlaffung der Gefäßwände ist offenbar für die Ernährung des empfind- 
lichen nervösen Gewebes von schwerwiegender Bedeutung, besonders wenn dieses 
schon durch eine leichte Allgemeinschädigung geschwächt ist. Es ist anzunehmen, 
daß das CO die Contractilität der GefäßBwände schwer geschädigt und zu dem Zustand 
der Prästase (Ricker) geführt hat, die dann hier und da in die Stase mit ihren Folgen 
übergegangen ist. Die typische Lokalisation der Erweichungen betrifft überall die 
graue Substanz. Hinsichtlich der Rinde ist dies nicht auffallend, da wir wissen, daß 
sie sich Ernährungsstörungen gegenüber besonders empfindlich zeigt. Bei dem Pallidum 
ist die strenge Lokalisation auf dieses Zentrum nicht auf die Eigenart der zuleitenden 
Gefäße der Stammganglien zurückzuführen, da deren Versorgungsgebiet nicht mit 
den Grenzen der Zentren zusammenfällt, auch eine arteriosklerotische Erkrankung 
der pallidären Gefäße, als welche irrtümlicherweise die noch physiologischen „Kalk“- 
ablagerungen häufig gedeutet werden, kommt nicht in Betracht. Eine spezifische 
Schädigung im Sinne einer Pathoklise des Pallidums kann schon deshalb nicht vor- 
liegen, weil sekundäre, durch Ernährungsstörungen bedingte Vorgänge als gemeinsame 
Grundlage aller herdförmigen Veränderungen gefunden sind. Der ausschlaggebende 
Faktor ist vielmehr die Capillarversorgung dieses Gebietes. An Biondi-Präparaten, 
welche die Capillaren in besonders vollständiger Weise zur Darstellung bringen, zeigt 
Verf., daß das Striatum, worauf Spatz schon früher aufmerksam gemacht hat, in dem 
Reichtum seines Capillarnetzes der Rinde ähnelt, während das Pallidum viel dürf- 
tiger mit Capillaren ausgestattet ist. Dieselben Verhältnisse wie im Striatum 
finden sich im Thalamus, Nucl. ruber, Corpus mamillare, Corpus Luysi, im Höhlen- 
grau und in der schwarzen Zone der Subst. nigra, während die rote Zone wieder dem 
Pallidum entspricht. Die Annahme liegt nahe, daB diese geringere Capillarversorgung 
der beiden Zentren in ursächlichem Zusammenhang mit den dort lokalisierten Er- 
weichungen gebracht werden muß. An der Rinde sind zwar auch Unterschiede in dem 
Capillarnetz vorhanden — die unteren Schichten sind reichlicher versorgt als die 
oberen — aber die Differenzen sind hier nicht so bedeutend, da sind eher mechanische 
Faktoren zu beschuldigen (Behinderung des Blutabflusses), ebenso wie in der Klein- 
hirnrinde und im Ammonshorn, welches sich überdies auch bei anderen Prozessen als 
besonders gefährdet erweist. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 

Rzetkowski, K.: Co-Vergiftung. Warszawskie czasopismo lekarskie Jg. 1, Nr. 10, 
S. 377—379. 1924. (Polnisch.) 

Klinischer Vortrag. Enthält wenig Neues. Der Befund einer brennenden Gas- 
flamme im Zimmer des Delinquenten schließt eine Leuchtgasvergiftung noch nicht 
aus, da Gasluftgemische erst bei 11%, Gasinhalt explodieren, was 1%, Kohlenoxyd — 
einer unbedingt letzten Dose — entsprechen würde. Zur Bestimmung des Vergiftungs- 
grades eignet sich der Balthazard-Niclouxs ‚toxischer Indikator‘, d. h. das Verhältnis 
der gefundenen Menge des Co des Blutes zu derjenigen Menge von Kohlenoxyd, die das 
menschliche Blut zu binden vermag. Auch die Achard-Flandinsche Methode ist gut 
verwertbar. Beachtenswert ist neben der foudroyanten und akuten Vergiftung die 
wenig bekannte chronische. Die Therapie besteht weniger in Blutentziehung, Campher 
und Cardiacis als in künstlicher Atmung und Einfuhr des reinen Sauerstoffs unter 
hohem Druck. Wo es Zeit hat, ist nachträgliche Bluttransfusion empfehlenswert. 

Higier (Warschau). 

Sehmidt, P.: Über Bleivergiftung. (Hyg. Inst., Univ. Halle a. d. S.) Zentralbl. 
f. Gewerbehyg. u. Unfallverhütung Bd. 1, Nr. 1, S. 9—10 u. Nr.2, S. 21—25. 1924. 

Vortrag, der gelegentlich eines Fortbildungskurses der Deutschen Gesellschaft 
für Gewerbehygiene gehalten wurde. Es wird ein klares Bild von dem Zustandekommen 
der Bleivergiftung und der durch sie gesetzten Organschädigungen gegeben. Die Auf- 
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nahme des Bleies geschieht vornehmlich auf dem Wege des Magen-Darmtraktus, 
weniger durch die Lunge und wohl erst in letzter Linie durch die Haut. Infolge der 
starken Beteiligung der Capillarwände an der Speicherung des Eisens kommt es oft 
zu kleinen Blutungen in den Darm und im Anschluß daran zur Bildung des diagnostisch 
wichtigen Hämatoporphyrins. Sehr erhebliche Einwirkung auf das rote Knochen- 
mark. Schon wenige Tage nach Inhalation reichlicher Mengen feuchten Staubes treten 
sog. gekörnte rote Blutkörperchen auf. Das Blei ist in erster Linie ein Zellkerngift. 
Aus der Annahme einer Capillar-Endothelschädigung infolge Bleiimprägnierung er- 
klären sich auch die Nieren- und Augenerkrankungen. Der Bleisaum ist wohl als die 
Folge einer Bleiausscheidung aus den Capillarschlingen des Zahnfleisches unter all- 
mählicher Bleisulfidbildung aufzufassen. Den Schluß des Vortrages bilden Leitsätze 
über die Verhütung der Bleivergiftung. Aus den Ausführungen spricht eine große Eigen- 
erfahrung des Vortr. auf diesem speziellen Arbeitsgebiet, an dessen Klärung er durch 
eigene experimentelle Arbeiten sehr beteiligt ist. Pette (Hamburg). 


Ajello-Rabboni, G.: Eelampsia e anafilassi. (Eklampsie und Anaphylaxie.) (Clin. 
ostetr.-ginecol., univ., Palermo.) Rass. d’ostetr. ginecol. Jg. 83, Nr. 1/3, S. 12—28 u. 
Nr. 4/6, S. 89—107. 1924. 

Aus der ausführlichen Prüfung der Literatur hat Verf. mehrere Autoren für die anaphy- 
laktische Theorie, mehrere gegen diese Theorie gefunden, andere drücken darüber ihre Meinung 
nicht deutlich aus. Die Forschungen des Verf. haben den Zweck, zu bestimmen, ob die Eklampsie 
eine Erkrankung anaphylaktischer Natur ist. Verf. untersuchte histologisch 3 Placenten von 
eklamptischen Frauen und fand, daß entweder per diapedesim oder per rexim eine direkte 
Mischung des fötalen mit dem mütterlichen Blute möglich ist. Er untersuchte noch nach 
2 Monaten 6 normale Placenten und 5 Placenten von eklamptischen Frauen und stellte dabei 
fest, daß bei normalen Placenten keine Verbindung zwischen Zottencapillaren und mütterlichem 
Blut existiert, dagegen bei Placenten von eklamptischen Frauen eine deutliche Verbindung 
besteht. Verf. stellt dann vergleichende anaphylaktische Forschungen mit schwangeren Tieren 
an, um zu sehen, ob eine Anaphylaxie von fötalem Blute existiert. Beschreibung der 3 Methoden 
und der einzelnen Resultate. Zum Schluß meint Verf., daß bis jetzt noch nicht genügende 
Tatsachen vorhanden sind, um die anaphylaktische Natur der Eklampsie zu beweisen. 

Mestron (Triest).°° 

Perwuschin, 6. W.: Malaria und Erkrankungen des Nervensystems. (Nervenklin., 
klin. Inst., Kasan.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H. 3/5, 8. 46 
bis 451. 1924. 

Gelegentlich mehrerer Malarisepidemien im Wolgagebiet beobachtete Verf. zahlreiche 
Komplikationen von seiten des Nervensystems. Er teilt eine Reihe von Krankengeschichten 
kurz mit, die sich auf neuritische, meningitische, cerebellare sowie motorisch-aphasische 
Erscheinungen beziehen. Die eigenen Beobachtungen werden durch gedrängte Aufzählung 
der von anderen Autoren gesehenen nervösen Störungen ergänzt. Aber keine Literaturangaben. 

F. Wohlwill (Hamburg). 

Edmunds, Charles W., and Perrin H. Long: A eontribution to the pathologies! 
physiology of botulism. (Beitrag zur pathologischen Physiologie des Botulismus.) 
(Pharmacol. laborat., univ. of Michigan, Ann Arbor.) (38. sess., Atlantic City, 1.—2. 
V. 1923.) Transact. of the assoc. of Americ. physic. Bd. 88, S. 210—224. 192. 


Zahlreiche Versuche mit Botulinusvergiftungen an Meerschweinchen, Katzen, 
Hunden, Hühnern wurden ausgeführt. Durch Untersuchung von Speiseröhre, Magen, 
Darm unmittelbar nach dem Tode wurde die Reizfähigkeit dieser Organe festgestellt. 
Die Nervenendigungen sind unmittelbar nach dem Tode nicht oder nur noch gans 
kurze Zeit reizfähig. Es wird angenommen, daß die Toxinwirkung in einer Vergiftung 
der motorischen Endplatten der peripheren Nerven besteht. Die curareartige Wirkung 
ist an einigen Nerven vollkommen. Die Wirkung auf die Nervenendplatten erklärt 
alle charakteristischen klinischen Erscheinungen, wie die Disphragmalähmung. Auch 
auf die Vagusenden wirkt das Gift. Der Tod erfolgt an Atemlähmung, nicht an Herz- 
schwäche. Das Toxin ist im Blut, nicht im Urin nachweisbar. Therapeutisch wäre beim 
Menschen an künstliche Atmung und vorsichtige Physostigmininjektionen zu denken. 

F. Stern (Göttingen). 
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Edmunds, C. W., and George F. Keiper: Further studies on the action of botulinus 
toxin. (Weitere Forschungen tiber die Wirkung des Botulinustoxins.) (Dep. of ma- 
teria med. a. therapeut., univ. of Michigan med. school, Ann Arbor.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 88, Nr. 7, S. 495—502. 1924. 

Edmunds, Keiper und Long hatten schon 1923 bei Tierversuchen eine curareähnliche 
Wirkung des Botulinustoxins festgestellt, welche die motorischen Nerven lähmte. Un- 
abhängig von ihnen hat Schübel-Würzburg an Fröschen einen Curareeffekt durch Botulinus- 
toxin beobachtet. Die Verff. stellten es sich nun zur Aufgabe, die Symptome der Vergiftung 
schärfer zu erklären und aus ihren physiologischen Versuchen therapeutische Möglichkeiten 
zu erhellen. Als Versuchstiere dienten Frösche, Tauben und Hunde. Die Ergebnisse gehen 
dahin, daß die wesentlichen Symptome des Botulismus durch eine unvollständige curareähnliche 
Lähmung der motorischen Nervenenden zu den willkürlich bewegten Muskeln einschließlich des 
Zwerchfells erklärt werden können und durch eine mehr oder weniger vollständige Lähmung 
der parasympathischen Nervenenden. Dieser Lähmung geht ein Reizzustand voraus. Die 
Anwendung von Morphin verzögert die Vergiftungszeit und gewährt den antitoxischen Kräften 
längere Einwirkungsfrist. Von Nutzen ist gleichzeitig die Anwendung künstlicher Atmung. 
Von größter Wichtigkeit ist es, das Antitoxin so früh wie möglich zur Anwendung zu bringen. 

Keim (Hamburg)., 

Lapponi, D.: Inoeulazione endorachides del virus da strada nella diagnosi bio- 
logiea della rabbia. (Die endolumbale Inokulierung von Straßen-Virus zur biologischen 
Diagnose der Tollwut.) (Laborat. munic. d’ig., Macerata.), Ann. d’ig. Jg. 84, Nr. 7, 
8. 492—496. 1924. 

Im Gegensatz zu der sonst geübten subduralen Einverleibung des Virus nach 
Schädeltrepanation wird von dem Autor die endolumbale Impfung vorgeschlagen. 
Als Vorteile werden die geringere Injektionsmenge, der einfachere Eingriff und schließ- 
lich als wichtigstes die Abkürzung der Inkubationszeit angeführt. Es wird dadurch 
mitunter die Inkubationszeit bis auf 6 Tage heruntergedrückt. Pollak (Wien). 


Pierce, Lydia B.: Pellagra. Report of a ease. (Pellagra. Kasuistische EUDE 
Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 2, S. 237—243. 1924. 

49jährige Frau. Seit längerer Zeit wiederholtes Auftreten eines Erythems auf dem Hand. 
rücken, hartnäckige Durchfälle, Schmerzen im Leib nach der Nahrungsaufnahme. Seit 1 Jahr 
Reizbarkeit, Abnahme des Gedächtnisses, mangelhafter Schlaf. Bald darauf langanhaltende 
Kopfschmerzen, Doppelbilder, Schwäche in den Armen und Beinen. Schließlich Vergiftungs- 
ideen. — Bei der Aufnahme stark abgemagert, ängstlich, unfähig ohne Unterstützung zu 
gehen. An den Handrücken, auf der Zunge und im Mund die für Pellagra bezeichnenden Ver- 
änderungen. Starker Speichelfluß, ständige Durchfälle.. Pupillenreaktion normal, Sehnen- 
reflexe gesteigert, Hautreflexe fehlend, kein Babinski. Mangelhafte Koordination, unsicherer 
Gang, motorische Unruhe im Gesicht, den Händen und Armen. Verwirrt, desorientiert. Tem- 
peratur erhöht. Nach 14 Tagen Exitus. — Befund am Nervensystem: Leichte Verdickung 
der Pia, besonders über den Hemisphären mit Wucherung der Fibroblasten. In einzelnen 
Bezirken eine leichte Infiltration mit Lymphocyten. Leichte Verdickung der Gefäße mit 
Wucherung der Endothelzellen, stellenweise eine leichte Rundzelleninfiltration. Keine Plasma- 
zellen. Die auffälligste Veränderung in der Rinde war eine Gliose, verbunden mit Verminderung 
der Zahl der Ganglienzellen. Die Vermehrung der Gliazellen war am stärksten in den Schichten 
der kleinen und mittelgroßen Pyramidenzellen und in der tieferen Zone der Schicht der großen 
Pyramidenzellen. Leichte Vermehrung der Trabantzellen. Die Betzschen Zellen waren ge- 
schwollen, zeigten Chromatolyse und einen völligen Verlust der tigroiden Substanz, eine Ver- 
lagerung des Kernes nach der Peripherie. In einigen fand sich ein gelbliches Pigment. Normale 
Betzsche Zellen fanden sich überhaupt nicht. Die tiefer gelegenen großen Pyramidenzellen 
waren zum Teil geschwollen, andere waren geschrumpft, viele waren aber normal, doch schien 
die Zahl vermindert zu sein. Einige Zellen hatten Vakuolen. Die Silbermethode ergab eine 
Körnelung der Neurofibrillen in allen Zellen, ausgenommen denen des Kleinhirns. Die Zellen 
der Vorder- und Hinterhörner und der Clarkschen Säulen zeigten den axonalen Bea 
In der Brücke und Medulla oblongata zeigten die motorischen Neurone stellenweise die gleic 
Veränderung. In der Gegend des Okolomotoriuskernes fanden sich Zellen mit Chromatolyse 
und Verlagerung des Kernes. Irgendwelche für Pellagra spezifischen Veränderungen konnten 
nicht festgestellt werden. (6 Mikrophotogramme.) Campbell (Dresden). 


Walter, Fr. K.: Urämie und Permeabilität der Meningen. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Rostock-Gehlsheim.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 2, S. 54—55. 1925. 
Verf. weist darauf hin, daß bisher alle Versuche, das Auftreten der Urämie durch 
Nachweis besonderer toxischer Stoffe im Blute zu erklären, erfolglos waren. Es liegt 
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daher nahe, die Ursache dafür nicht in der An- oder Abwesenheit eines bestimmten 
Toxins, sondern in veränderten Übertrittsmöglichkeiten jeweils im Blut anwesender 
Stoffe in den Liquor und damit ins Gehirn zu suchen. Verf. hatte Gelegenheit, in 
einem Fall von chronischer Urämie mit seiner vor kurzem angegebenen Brommethode 
die „Permeabilität der Meningen“ zu untersuchen und eine stark erhöhte Durchlässig- 
keit der „Barriere“ festzustellen. Im Zusammenhang mit entsprechenden Befunden 
bei anderen symptomatischen Psychosen und bei Gesunden scheint dieser Befund für 
die Wichtigkeit der Permeabilität der Meningen für die Entstehung der Urämie zu 
sprechen. Walter (Rostock-Gehlsheim). 


Beschäftigu rosen, funktionelle und lokale Krämpfe: 

Hamill, Ralph C.: Ties. (Tics.) (Northwestern univ., med. school, Chicago.) Med. 
clin. of North America Bd. 8, Nr. 2, S. 483—494. 1924. 

Der Tic ist eine bestimmte Art unfreiwilliger Bewegung rein seelischen Ursprungs. 
Er ist anzusehen als Ausdruck eines Persönlichkeitsdefektes. In der Vorgeschichte 
der mit Tic Behafteten findet man stets Neurotiker, Geisteskranke, Überempfindliche, 
schwere Raucher und Trinker als Vorfahren. Tics beginnen in der Regel schon im 
Alter von 5—15 Jahren. Kopf, Gesicht und Hals sind überwiegend betroffen. Irgend 
eine ungewöhnliche Reizung von der Körperoberfläche oder von einer Schleimhaut aus 
kann zu ihrer Linderung eine Bewegung, einen Husten und dergleichen ausgelöst 
haben. Durch die hierdurch erfolgte Zufriedenstellung kann die Bewegung usw. wieder- 
holt werden. Beginnt eine solche Wiederholung häufig oder gewohnheitsmäßig zu 
werden, so ist der Tic fertig. Man teilt die Tics ein in tonische und klonische Formen. 
Die häufigeren Tic-Arten gehören der klonischen Form an. Verwickeltere Tics lassen 
sich in keine der beiden Formen einreihen. Die häufigste Art ist der Drehhals, darın 
bestehend, daß das Kinn über die eine oder die andere Schulter bewegt und in dieser 
Stellung kürzere oder längere Zeit gehalten wird. Die Erkennung der Tics setzt in 
jedem Falle ein genaueres Persönlichkeitsstudium voraus. Tic wird oft verwechselt 
mit unfreiwilligen Bewegungen anderer Art; am häufigsten mit Veitstanz, seltener 
mit Spasmen, Rindenepilepsie, Athetose usw. Die Behandlung hat davon auszugehen, 
daß der Tic gewissermaßen auf den Mangel einer besonderen corticalen Kontrolle 
zurückzuführen und daß mithin letztere wieder aufzubauen ist. Zu diesem Zwecke 
gibt Verf. einen ausführlichen Übungsplan (10 Sekunden völlige Unbeweglichkeit, 
von Tag zu Tag steigend bis zu einer Gesamtdauer von 5 Minuten; 1Omaliges Kopf- 
nicken, Kopfdrehen usw. usw.) Sämtliche Übungen sind täglich mehrmals zu wieder- 
holen, davon wenigstens einmal unter ärztlicher Überwachung. Ein unerläßlicher Teil 
der Behandlung besteht in häufiger, immer wiederholter Ermutigung der Kranken. 
Je früher diese in Behandlung genommen werden, desto seltener wird man er- 
wachsene Neurotiker zu Gesicht bekommen. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 


Moser, Kurt: Über organisch bedingte Halsmuskelkrämpfe. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Univ. Königsberg i. Pr.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 2, 
S. 259 —274. 1924. 

An Hand von 4 interessanten Fällen wird gezeigt, daß der Torticollis spasticus ein 
Symptom einer striopallidären Erkrankung darstellen und dabei auch isoliert auf- 
treten kann. Es wird die häufige Vergesellschaftung von Torticollis spasticus und 
Skoliose hervorgehoben. Wartenberg (Freiburg i. B.). 


Stratton, Leon Dupre: A faetor in the etiology ol a sub-breathing stammerer. Meta- 
bolism as indieated by urinary ereatine and ereatinine. (Ein Faktor in der Ätiologie 
eines Stotterers mit ungenügender Atmung. Stoffwechseländerung angezeigt durch 
Kreatin und Kreatinin im Harn.) (Psychol. laborat., untv. of Pennsylvania, Philadelphia.) 


Journ. of comp. psychol. Bd. 4, Nr. 3, S. 325—346. 1924. 
Es handelt sich um einen neuropathischen 6!/,jährigen Knaben, der normal entwickelt 
war, dessen Ernährung aber schon immer erhebliche Schwierigkeiten machte. Er fing etwa mit 
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21/, Jahren periodisch zu stottern an. Die Perioden relativ guten Sprechens traten auf, nach- 
dem aus irgendeinem Grund Abführmittel gegeben wurden. Verf. weist nun auf die Bedeutung 
der Kreatin- und Kreatininausscheidung als Stoffwechselindicator hin. Der Knabe mußte 
nun morgens und abends Atemübungen machen und sein Krestininkoeffizient wurde bestimmt 
und zwar 5 Monate lang. Die Sprachleistungen wurden annähernd gemessen durch die Zabl 
der Stotterfehler jeweils innerhalb 5 Minuten beim Erzählen einer kleinen Geschichte. So 
wurde eine Art Sprechskala aufgestellt. Aus den Tabellen ergibt sich, daß geringer Kreatinin- 
koeffizient, schlechteres körperliches Befinden und schlechte Sprache parallel gingen — und 
daß reichlich fleischlose Kost gegeben wurde! Das Ergebnis der Behandlung: etwas größere 
Brustausdehnung beim Atmen, wesentlich längere Ausatmung wie bei Silbenübungen. Gleiche 
Diät vorausgesetzt ist der Kreatininkoeffizient beim Stotterer mit ungenügender Atmung 
geringer als beim normalen. Verstärktem Stottern geht eine Herabsetzung von Kreatin und 
Krestinin im Harn voraus. Verschlimmerung des Stotterns folgt auf jede Störung des Stoff- 
wechsels durch Überessen, unvernünftiges Essen (besonders von Zucker), ferner durch nervöse 
Erregung und Ermüdung. (Das ist alles von Gutzmann, den Verf. nicht erwähnt, schon ge- 
zeigt worden.) Auf Atem-Sprechübungen steigt der Kreatininkoeffizient, ebenso auf Abführ- 
kuren. Je näher der Kreatininkoeffizient der Norm kommt, desto besser die Sprache. Mangel 
an Eifer bei den Sprechübungen zeigt sich auch in einer Senkung jenes Koeffizienten, ebenso 
Zeichen nervöser Aufregung, wobei auch die Sprache leidet. Deshalb schließt Verf., daß ein 
solches Kind in Ruhe 8--8,5 als Kreatininkoeffizienten haben sollte, bei Erregung mehr. Sein 
Ansteigen erreicht man durch tiefes Atmen und Sprechübungen sowie Laxantien; die Stoff- 
wechselstörung sei ein ätiologischer Faktor für Stottern mit ungenügender Atmung. Daher 
müsse man in solchen Fällen mit zu kleinem Kreatininkoeffizienten die Stoffwechselstörung 
bekämpfen. (NB. Der Kreatinintiter hat nur Bedeutung für den Eiweißumsatz. Ref.) 
Nadoleczny (München).°° 


Traumatische Nervenerkrankungen, K verletzungen: 


Manasse, Paul: Schädelbasisfraktur und Otitis media. (Univ.-Klın. |. Ohren-, Nasen- 
u. Kehlkopfkranke, Würzburg.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, 


d. Nase u. d. Halses Bd. 21, H. 1/6, S. 230—235. 1924. 

Kasuistische Mitteilung zweier Fälle, bei denen sich im Anschluß an eine Schädelbasis- 
fraktur Komplikationen seitens des Mittelohres entwickelten. In beiden Fällen kam es zur 
Vereiterung eines extraduralen Hämatoms. Im zweiten Fall war der Beweis, daß es sich um 
ein Hämatom gehandelt hatte, nicht mehr mit Sicherheit zu erbringen, da die Operation erst 
6 Monate nach Entstehen der Basisfraktur vorgenommen wurde. Es wird aber auf ein solches 
geschlossen nach der Art resp. nach dem histologischen Befund der Membran. ^ Pette. 


Thies: Doppelseitige Papillitis im Ansehluß an stumpfe Sehädelverletzung. Klin. 


Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 73, Sept.-Okt.-H., S. 411—413. 1924. 

Bei einem 35 Jahre alten Tischler entwickelt sich mehrere Wochen nach Schlag gegen den 
Kopf ein cerebrales Bild: Kopfschmerzen, Unruhe, Papillitis mit Blutungen. Allmähliches 
Abklingen der Erscheinungen. 14 Jahre später gelegentlich einer Nachuntersuchung porzellan- 
weiße, unscharf begrenzte Papille bei einem Visus von 8/10 resp. P/ıo- Pette (Hamburg). 


Ferry, @.: A propos du diagnostie des eompressions eérébrales d’origine traumatique. 
Particularités symptomatiques. (Zur Diagnose der Hirnkompression traumatischen 
Ursprungs. Eigentümliche Symptome.) (Clin. chirurg., Strasbourg.) Arch. franco- 


belges de chirurg. Jg. 27, Nr. 9, S. 777—785. 1924. 

Mitteilung eines Falles. Sturz vom Rad, überfahren. Ruptur des. hinteren Astes der 
rechten Art. meningea. Operation: Hämatom in der hinteren parieto-occipitalen Zone. Auf- 
fällig war das häufige Auftreten einer konjugierten Deviation des Kopfes und der Augen nach 
links, und zwar schon in den ersten Stunden nach dem Trauma. Die linken Gliedmaßen waren 
zeitweise etwas rigide, boten jedoch keine Lähmungserscheinungen; der Muskeltonus war 
vermehrt, wahrscheinlich infolge latenten Reizzustandes der motorischen Hirnrindenzellen 
in der Ursprungszone der Pyramidenbahn (Babinski war links zuweilen positiv). Es traten 
bulbäre Erscheinungen (Cheyne-Stokes, Bradykardie) hinzu, sie sprachen für Zunahme des 
intrakraniellen Druckes. Die Operation brachte Heilung. Verf. macht besonders auf die 
leichten und nn Muskelsteifigkeiten in den Gliedmaßen aufmerksam, sie sind von 
Wichtigkeit für die Diagnose. Kurt Mendel. 

Cassasa, Charles S. B.: Multiple traumatic cerebral hemorrhages. (Traumatische 
multiple Hirnblutungen.) Proc. of the New York pathol. soc. Bd. 24, Nr. 1—5, 


S. 101—106. 1924. 
In 4 Fällen von tödlichem Kopftrauma hat Verf. im Gehirn zahlreiche miliare Blutungen 
efunden, welche die adventitiellen Räume füllen und auch in die Gehirnmasse eindringen. 
Da er gesehen hat, daß die äußere Wand der Blutgefäße mit dem umgebenden Hirngewebe 
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durch feine Fäden zusammenhängt (nach der Abbildung sind unzweifelhaft die Gliaverbin- 
dungen in den künstlichen Schrumpfräumen gemeint!), so denkt er sich den Mechanismus 
der Blutungen so, daß durch den Stoß des Traumas der Liquor mit Gewalt in den Lymph- 
raum gepreßt wird, und die Gefäßwände nun reißen müssen, weil sie ja mit der Hirnsubstanz 
durch diese Fasern fest verbunden sind und ihnen deshalb keine Möglichkeit zum Ausweichen 
bleibt. Diese verblüffend einfache Erklärung findet der Verf. einleuchtender als all die anderen 
grauen Theorien über die Entstehung der Hirnblutungen. — Es ist doch immer wieder be- 
neidenswert, wie leicht sich alle Naturvorgänge deuten lassen, wenn der Blick nicht durch 
Sachkenntnis getrübt wird. “ Hallervorden{(Landsberg-Warthe). . 


Coleman, C. C.: Extensor rigidity following a penetrating wound of both hemispheres. 
(Streckerstarre als Folge penetrierender Verwundung beider Hemisphären.) Southern 
med. journ. Bd. 17, Nr. 11, 8. 865—869. 1924. 

Bei einem 31jährigen Manne trat als Folge einer beide Hemisphären betreffenden Pistolen- 
schußverletzung außer andern Erscheinungen folgende Haltungsanomalie auf: Extensions- 
rigidität, Kopf etwas nach hinten gezogen, Arme gestreckt, Hände proniert. Starke An- 
spannung der Kaumuskeln, die die beiden Kiefer fest aufeinander gepreßt halten. Diese Er- 
scheinung zeigte sich bereits unmittelbar nach der Verletzung und dauerte viele Wochen lang. 
Acht Tage nach der Verletzung akuter tonischer Anfall, der die geschilderte Stellung stärker 
in Erscheinung treten ließ. Nackenreflexe von Magnus und de Klejn vorhanden, jedoch 
nur rechts. Später bestand eine Zeitlang eine linksseitige Hemiplegie, die großenteils zurück- 
ging, wie überhaupt eine weitgehende Besserung eintrat. Gleich zu Beginn war ein operativer 
Eingriff mit möglichst ausgiebiger Ausspülung und Reinigung des Wundkanals vorgenommen 
worden. 

Verf. faßt den Zustand als „decerebrate rigidity‘ auf. Infolge der — z. T. vorüber- 
gehenden — Ausschaltung der übergeordneten motorischen Zentren der Rinde sind 
die im Hirnstamm gelegenen Zentren für die Körperhaltung enthemmt worden. Nach 
Abklingen der reaktiven Erscheinungen im Bereiche der Wunde Verschwinden der 
Extensionsrigidität. 

In der Aussprache will Beverley R. Tucker die pathologische Haltung als weit- 
gehend psychisch bedingt aufgefaßt wissen, was Tom A. Williams mit dem Hinweis sul 
ihr Bestehen während des wochenlang bestehenden Komas ablehnt. Letzterer bestreitet 
ferner das Vorliegen einer typischen ‚‚Decerebrate rigidity‘, da keine vollständige Streckung, 
vielmehr in späteren Stadien eine Beugung der Finger bestand. — Coleman (Schlußvwort) 
erhält seine Auffassung aufrecht, da nach neueren Forschungen das abwechselnde Vorkommen 
von Flexions- und Extensionsrigidität häufig beobachtet worden ist. : Reich (Breslau). - 


Kutzinski, Arnold: Zur Klinik und Psyehopathologie eines epileptischen Ausnahme 
zustandes nach Stirnhirnverletzung. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. öl, 
H. 3, 8. 146—159. 1924. 

Nach einer rechtsseitigen Stirnhirnverletzung durch Granatsplitter waren kurze Zet 
nach der Verwundung epileptische Anfälle aufgetreten. Dann hatte sich eine ab- und anschwe- 
lende Psychose mit religiösen Wahnideen, bald ängstlicher, bald ekstatischer Affektlage ı 
leichter Ideenflucht ausgebildet. Nach Abklingen des akuten Stadiums blieb eine religiös 
Grundstimmung, hypochondrische Verstimmung und ein Insuffizienzgefühl zurück; di 
war Pat. in seinem äußeren Verhalten geordnet. Bei späteren Aufnahmen des Pat., die ? 
resp. 4 Jahre nach dem ersten Anfall erfolgten, bestand Krankheitseinsicht, und es fanden 
sich auch keine Gedächtnislücken. Der Pat. wurde aber allmählich immer mehr verändert, 
fiel durch große Zurückhaltung gegen die Umwelt auf, zeigte leichte Störung des Gedächt 
nisses und eine gewisse Verlangsamung. Religiöse Wahnbildungen fehlten. Außer den psy 
chischen Störungen bestanden in unregelmäßigen Abständen auftretende Anfälle von petit 
und grand mal. , 

Verf. untersucht nun die Frage, ob die Psychose abhängig oder unabhängig v0! 
den Anfällen sei. Trotzdem prämorbide Faktoren ebensowenig wie eine ererbte Dis 
position nachweisbar waren, und trotzdem eine typisch epileptische Charakterverände 
rung nicht zur Entwickelung gelangte, lassen die häufigen Anfälle, die Reizbarkeib 
die hypochondrische Stimmung, sowie der zuletzt aufgetretene postepileptische Zustand 
des gleichen Charakters nicht daran zweifeln, daß eine epileptische Psychose vorlag. 
Daß die Psychose im vorliegenden Fall sich im Anschluß an eine Verletzung des Stirn’ 
hirns eingestellt habe, ist nach Verf. nicht bedeutungslos. Schließlich versucht Kut- 
zinski rein phänomenologisch zu betrachten, was sich im Seelischen während = 
Ausnahmezustandes des Pat. abspiele. Er kommt hierbei zu der Überzeugung, da 
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das gestörte Bewußtsein vom Körper-Ich und seiner Einheit, welches sich in der Psy» 
chose offenbarte, als Widerspiel der körperlichen Vorgänge des Anfalles aufzufassen 
sei. Die religiöse Einstellung sei als Schutzmaßnahme gegen Unbekannt-Lebens- 
bedrohendes zu deuten. P. Schuster (Berlin). 


Spezielle Psychiatrie. 
Epilepsie, Kinderkrämpfe: 


Kogerer, Heinrieh: Zur Frage der akuten Ammonshornveränderungen nach epi- 
leptischen Anfällen. Erwiderung auf die Ausführungen des Herrn W. Weimann in Bd. 9 
dieser Zeitschrift. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H. 5/6, S. 791 bis 
192. 1924. 

Weimann hatte gegenüber Kogerer die Häufigkeit von Verfettungen im Ammons- 
horn bei allen möglichen Krankheitsprozessen betont und ihre spezifische Bedeutung für die 
Epilepsie bestritten (vgl. dies. Zentrlbl. 38, 188). K. nimmt hierzu kurz Stellung. 

Hallervorden (München). 

Weimann, W.: Bemerkungen zu vorstehender Erwiderung des Herrn Kogerer auf 
meine Arbeit „Zur Frage der akuten Ammonshornveränderungen nach epileptischen 
Anfällen“ (diese Zeitschr. Bd. 90). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, 
H. 3/5, S. 793—795. 1924. 

Weimann begründet seinen Standpunkt genauer unter Hinweis auf die Literatur. 

Hallervorden (München). 

Hirseh, Erwin: Halbseitenerseheinungen des Capillarbildes bei einer Epilepsie. 
(Dtsch. psychiatr. Univ.-Klin., Prag.) Med. Klinik Jg. 21, Nr.2, S. 48—50. 1925. 

Hirsch teilt einen Fall mit, bei dem sich die Aura vorwiegend auf dèm Gebiete des 
autonomen Nervensystems zielte: Vor dem Anfall das Gefühl des Zuckens zuerst im linken, 
dann im rechten Auge, dann Weißwerden der Zunge und eigenartiges beißendes Gefühl auf 
der Zunge; manchmal eigentümliche Schmerzen vom Magen zum Rücken und oft Ameisen- 
laufen in linker Hand und linkem Arm. Objektiv ist vor und nach dem Anfall auch die Ver- 
stärkung der Pupillendifferenz deutlicher. Manchmal ist um diese Zeit auch das Chvosteksche 
Phänomen positiv. Im übrigen sind die Anfälle typisch-epileptisch. Die capillare Unter- 
such am Nagelpfalz zeigte auf der einen Seite fast normale Verhältnisse (rechts), auf der 
linken Seite dagegen fanden sich Bilder, wie sie bei Syringomyelie von O. Müller beschrieben 
worden sind (komplizierte Schlingen und deutlich weiteres Kaliber der Capillaren). Bei Nach- 
untersuchung nach 1!/, Jahren war Pat. psychisch wesentlich gebessert und bemerkenswerter- 
weise fehlte nun auch die Pupillendifferenz und mit ihr die Capillarveränderungen der linken 
Seite. H. ist geneigt, die Besserung der Epilepsie mit verschiedenen der Halbseitensymptome 
von seiten des autonomen Systems in Zusammenhang zu bringen, eine Ansicht, die natürlich 
nur an weiteren Fällen zu beweisen wäre. ‚  Weigeldt (Leipzig). 


Robertson, A. White: Chronie intestinal stasis and epilepsy. (Chronische Ver- 
stopfung und Epilepsie.) Brit. med. journ. Nr. 3839, 8. 1191—1193. 1924. 

Verf. nimmt für manche Fälle von Epilepsie einen Zusammenhang mit chronischer Ver- 
stopfung an und will durch entsprechende Behandlung (auch durch Kolektomie) mehrfach 
jahrelange Anfallsfreiheit erzielt haben. Er beruft sich auf die Theorie Cuneos, daß die 
Epilepsie eine Säurevergiftung sei. — Man vermißt eine genaue klinische Analyse der behan- 
delten Fälle. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 

Sehülein, W. Ada: Ergebnisse bei Behandlung Epileptischer mit „Prolongal“. 
(Anst. f. Epileptische, Berlin-Wuhlgarten.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, 
Nr.1, S.7. 1925. 

Prolongal (Friedr. Bayer & Co.) ist ein neues Schlafmittel, dem Luminal nahe- 
stehend. Verf. versuchte das Mittel bei 15 Epileptikern. In 4 Fällen keine Änderung 
des Krankheitsbildes, in 9 Vermehrung der epileptischen Anfälle vom 1!/} bis zum 
4fachen gegenüber der Zahl der Anfälle während der Luminalbehandlung. Die petit 
mal-Anfälle traten zuweilen seltener auf. Bei 7 Kranken psychisches Verhalten un- 
verändert, in den übrigen Fällen größere Labilität und Reizbarkeit. Bei einer Kranken 
mußte wegen Komplikation mit einer fieberhaften Lungenaffektion die Behandlung 
abgebrochen werden, da Herzschwäche eintrat und ein Status epilepticus drohte. — 
Prolongal kommt für die Behandlung der Epilepsie nicht in Frage. Kurt Mendel. 
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Ilitische Gelstesstörungen, T krankheiten: 

Kraepelin, Emil: Das Rätsel der Paralyse. Naturwissenschaften Jg. 12, H. 50, 
8. 1121—1131. 1924. 

Eine für weitere Kreise bestimmte klare und übersichtliche Darstellung der zahl- 
reichen Probleme der progressiven Paralyse. Die Geschichte unserer Erkennung dieses 
Leidens seit dem Ende des 18. Jahrhunderts bis zur Gegenwart tritt lebendig vor Augen; 
die Hilfsursschen seiner Entstehung werden kritisch abgewogen (persönliche Eigen- 
schaften des Erkrankenden, Alkohol, Art und Dauer der antiluetischen Behandlung), 
die anderen Behandlungsergebnisse in Kürze geschildert. Gaupp (Tübingen). 

Löwenberg, Konstantin: Über hyaline Degeneration der Großhirnrinde bei pro- 
gressiver Paralyse. (Anat. Laborat., psychiatr. Univ.-Klin., Hamburg - Friedrichsberg.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, S. 1—17. 1924. 

Die Beobachtung bezieht sich auf zwei Paralytikergehirne, bei denen bindegewebig 
hyperplastische Piabezirke und ausgedehnte Parenchymgebiete einer weitgehenden 
hyalinen Degeneration anheimgefallen waren. In den am schwersten veränderten 
Bezirken der Rinde war das Gewebe in seiner Gesamtheit in eine strukturlose, stark 
lichtbrechende Masse verwandelt, in der nur vereinzelte, schwer veränderte Ganglien- 
zellen und Gliazellen erkennbar waren. Die Reste der Blutgefäße traten noch durch 
eine etwas andere Lichtbrechung aus dieser hyalinen Masse hervor. Abgesehen von 
dieser Veränderung fand sich an einigen Stellen eine starke Wucherung der adventi- 
tiellen Elemente mit der Tendenz zur Bildung von riesenzellähnlichen Symplasmen. 
Auch außerhalb der total veränderten Bezirke waren an den gröberen Gefäßen, be- 
sonders an deren Media, hyaline Veränderungen ausgeprägt. Eine genauere histo- 
chemische Kennzeichnung der glasigen Substanz war nicht möglich. Nach der negativen 
Seite hin konnte es aber mit Sicherheit festgestellt werden, daß es sich um Amyloid 
nicht handelte. Verf. läßt es dahingestellt, ob es sich bei der hyalinen Degeneration 
im Parenchym und der hyalinen Umwandlung der Gefäßwandung um einen identischen 
Vorgang handelt. Einzelne Momente ließen in dieser Hinsicht Zweifel aufkommen. 
Was die Entstehungsbedingungen der hyalinen Gewebsmetamorphose anlangt, so &i 
an eine primäre Ernährungsstörung des Gewebes zu denken, wofür die Tatsache spricht, 
daß die räumliche Ausdehnung der Gefäßerkrankung viel ausgedehnter als die byalıne 
Metamorphose des Rindenparenchyms war. Max Bielschowsky (Berlin). 

Sehuster, Julius: Zur Frage der Markfleckenbildung. (Psychiatr.-neurol. Uni. 
Klin., Budapest.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 82, H. 3/4, 8. 186—212. 1924 

In 2 Fällen von Paralyse, welche klinisch und anatomisch große Ähnlichkeit mit der 
multiplen Sklerose haben, gelang es, in den zahlreichen Markflecken große Mengen von Spiro- 
chäten nachzuweisen. Der Arbeit ist die ausführlichere Darstellung eines auf der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte in Danzig gehaltenen Vortrages (vgl. dieses Zentralbl. 33, 503), worauf 
hier verwiesen sei. Hallervorden (Landsberg a. W.). 

Targowla, Rene: Etude eomparative des röaetions du liquide e&phalo-raehidien 
dans la paralysie générale évoluant spontanément et dans les cas traités. (Vergleichende 
Studie der Reaktionen des Liquor cerebrospinalis bei der Paralyse, die sich spontan 
entwickelt, und bei behandelten Fällen.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de 
Paris Jg. 40, Nr. 33, S. 1537—1546. 1924. 

Es wurde bei behandelten und unbehandelten Fällen von Paralyse im Liquor unter- 
sucht: die Zellzahl, der Gesamteiweißgehalt, Pandy, die Benzoereaktion sowie die Reaktion 
des Verf. mit Tinct. opii benzoica. Die Ergebnisse bringen nichts Neues, zumal die diesbezüg‘ 
liche reiche deutsche Literatur mit keinem Worte berücksichtigt ist. V. Kafka (Hamburg). 

Kihn, Berthold: Über einige Erfahrungen mit der Infektionsbehandlung der pr% 
gressiven Paralyse. (Psychiatr. Klin., Univ. Erlangen.) Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 72, H. 2, S. 287—293. 1924. 

In dem kurzen, von entsprechender Kritik erfüllten Vortrage wird über die vor- 
läufig erzielten Ergebnisse berichtet, welche mit der Rekurrens- (9 Fälle) und der 
Malariabehandlung (16 Fälle) bei p. P. an der Erlangener Klinik erzielt worden sind. 


ia 
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Nevöfilovä, J.: Fälle von infantiler und juveniler progressiver Paralyse. Casopis 
lekafüv deskych Jg. 68, Nr. 43, 8. 1551—1557. 1924. (Tschechisch.) 

Verf. beschreibt einige Fälle von infantiler und juveniler P. p. und weist hauptsächlich 
auf die a bestehende Neigung zu endokrinen Veränderungen hin. O. Wiener. 

Artwiński, E.: Uber die Behandlung der progressiven Paralyse mit Malaria. Polska 
gazeta lekarska Jg. 3, Nr. 51, 8. 800—803. 1924. (Polnisch.) 

64 Männer und 6 Frauen. 12—14 malarische Anfälle. Nur 7 reagierten nicht mit 
Fieber. 46%, Besserung, 40%, ohne Besserung, 14%, Exitus. Die Malariatherapie gibt 
die besten Effekte, die Remissionen sind häufiger und langanhaltender als bei sonstigen 
Paralytikern. Je früher diese Therapie eingreift, desto besser sind die Resultate. 

Higier (Warschau). 

MeGrath, W. M.: Malarial therapy in general paralysis of the insane. The dis- 
appearance of gastrie erises as one of the results. (Malariatherapie bei progressiver 
Paralyse. Verschwinden gastrischer Krisen als ein Ergebnis derselben.) Lancet 
Bd. 207, Nr. 19, 8. 960-961. 1924. 

Beschreibung eines Falles mit dem im Titel angegebenen Behandlungserfolge. 

O. Albrecht (Wien). 

Bondy, Hugo: Behandlung der progressiven Paralyse mit Malaria. Časopis 
lékařův českých Jg. 63, Nr. 46, 8.1671—1673 u. Nr. 47, 8. 1699—1702. 1924, 
(Tschechisch.) 

Der Verf. berichtet über günstige Erfolge mit dieser Behandlungsart, die er der 
Behandlung mit chemischen Mitteln und anderen Infektionsarten vorzieht. Der 
besondere Vorteil der Malariainfektion ist darin gelegen, daß jederzeit die Infektion 
durch Chinin und Neosalvarsan zum Stillstand gebracht werden kann. Bei einem 
Fall rief eine doppelte Impfung keine Infektion hervor, ein Fall starb am 8. Tage 
nach Beendigung der Kur. Es handelte sich um eine Paralysis gallopans mit besonders 
schlechter Prognose. O. Wiener (Prag). 

Seharnke: Zur Behandlung der Paralyse. Jahresvers. d. südwestdtsch. Psychiatr.- 
Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 

Methode der Wahl ist heute sicher die Malariabehandlung. Trotzdem hier Bericht über 
Versuche mit aktiver bzw. passiver Immunisierung mit Syphilisspirochäten, weil mehrere Fälle 
damit jahrelang behandelt und eingehend beobachtet werden konten. Ausgangsgedanke: 
Arzneimittel gelangen nicht an die im ektodermalen Hirngewebe liegenden Spirochäten heran. 
Es muß versucht werden, ähnlich wie bei der Lyssa, den Körper, besonders die Haut des 
Paralytikerse zu zwingen, die Schutzstoffe, Antikörper irgendwelcher Art, zu bilden, die das 
Gehirn selbst anscheinend nicht zu bilden vermag, bzw. solche Schutzstoffe vom Versuchstier 
bilden zu lassen. DaB der Paralytiker überhaupt Antikörper zu bilden vermag, ergab sich 
unter anderm daraus, daß in den Testikeln des Paralytikers eingespritzte lebende Truffi- 
spirochäten bei zahlreichen Repunktionen nach 24 Stunden gar nicht oder nur als Skelettie- 
rungen wiedergefunden werden konnten (Dunkelfelduntersuchung). Anfangs nur vorgeschrittene 
verlorene Fälle behandelt, intracutan mit Truffisp. bis zu 3 Jahren. Stets Eindruck, daß keiner- 
lei Schädigung eintritt; auffallende Verlangsamung des Verfalls manchmal kaum zu verkennen, 
auch bei schwerem Aortenvitium. Das ändert sich, wenn zur Impfung der Münchener Stamm 
verwendet wird: Fortschreiten des Verfalls; bei 2 von 3 häufig mit Münchener Virus geimpften 
Kranken auffallend starke Intimaveränderungen an den großen und mittleren Piaarterien 
über Stirn-, Scheitel— und Hinterhauptslappen, wie sie bei keinem mit dem Truffistamm ge- 
impften Kranken gesehen wurden. Krankengeschichte eines im Dezember 21 an typischer 
Paralyse erkrankten 42jährigen Lokomotivführers. April 22 1. Injektion (intracutan) sehr 
vieler lebender Truffisp., nach 6 Wochen halbjährige volle Remission. Januar 23 wieder pey- 
chotisch. März 23 wieder mit Truffisp. geimpft, 4 mal, dann bis Dezember 23 21 mal mit serösem 
Punktat aus chronischer ehemals stark spirochätenhaltig gewesener Orchitis eines Versuchs- 
tiers. Ohne andere Behandlung zunehmendes Wohlbefinden, in jeder Beziehung, bis April 24. 
Nicht im Beruf, weil Lokomotivführer, aber Eindruck völliger Gesundheit fast ein ganzes Jahr. 
Gleichzeitig Besserung des Liquorbefundes, sehr weitgehend, und Ansteigen der Lympho- 
cyten im Blut, von anfangs 22,4%, bis 39%, (Februar 24). Einmal, August 24, aus äußeren 
Gründen Unterbrechung der Injektionen, 5 Wochen lang. Danach ein Schwindelanfall und 
Absinken der Lymphocyten von 34 auf 27%. Nach Wiedereinsetzen der Impfung sofort 
Wiederherstellung und Ansteigen der Lymphocyten im Blut. Wegen zunehmender Schrumpfung 
des zur Gewinnung der Schutzstoffe für die passive Immunisierung benutzten Kaninchen- 
hodens mußten die spirochätenfreien Injektionen im März 24 eingestellt werden; dafür bekam 
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der Kranke, im Januar 24 beginnend, wieder Injektionen mit lebenden Truffisp., aber jetzt 
solchen, die für Kaninchen viel virulenter waren als die erst benützten, die zuletzt nicht mehr 
hatten weitergezüchtet werden können. Daraufhin, etwa Ende April 24 beginnend, Ver- 
schlechterung des ganzen Zustands, im Liquor im Juni24 deutlich nachweisbar, noch deutlicher 
im Oktover 24;auch Absinken der Lymphocyten im Blut auf 30%. Punktate aus jetzt spirochäten- 
freien Produkten (Orchitiden) des stärkeren Truffistamms bis jetzt unwirksam. Intelligenz- 
defekt mit den üblichen Methoden beim Kranken auch jetzt kaum sicher nachweisbar; aber 
deutliche Schwäche der ganzen Persönlichkeit. Die Versuche sollen bei Kranken, für die Malaria- 
therapie nicht in Frage kommt, fortgesetzt werden mit Truffispirochäten, deren Virulenz 
durch die Art der Weiterverimpfung (Einspritzung von Punktionsmaterial in den Hoden des 
Versuchstiers) abgeschwächt ist. Die Wirkung der Malaria auf die Sp. wird im Tierversuch unter- 
sucht. Von gleichzeitig mit dem Truffistamm in die Hoden geimpften Kaninchen bekamen drei 
gleich nach der Impfung intravenös Blut eines Malariaparalytikers: bei allen 3 ging der Primär- 
affekt später an, blieb kleiner und heilte schneller ab als bei den nicht mit Malariablut nach- 
behandelten Tieren. Ob ein Zufall vorlag, wird durch Versuche in größerem Umfange fest- 
gestellt werden müssen. Bisher Mangel an Versuchstieren. Es ist falsch, mit der Malaria- 
oder der geschilderten Behandlung erst nach dem Versagen der andern Methoden (Salvarsan 
usw.) zu beginnen. — Aussprache. Jahnel: Subcutan eingeführte Spirochäten haften bei 
Affen viel weniger regelmäßig als intracutane Impfungen. Bereits im Jahre 1905 haben 
Kraus und Spitzer in Wien analoge therapeutischeVersuche wie derVortr. bei frischerLues 
unternommen, ebenso dann Metschnikow und Neisser bei syphilitischen Affen, sämtlich 
mit negativem Ergebnis. Die Paralytiker haben die Fähigkeit, Schutzstoffe gegen Syphils- 
spirochäten zu erzeugen, durchaus nicht eingebüßt, wie aus folgender Beobachtung von 
Jahnel und Weichbrodt hervorgeht. Ein intensiv mit Salvarsan behandelter Paralytiker, 
bei dem die Diagnose nicht zweifelhaft war und bei dem die vorher einwandfrei positiven bio- 
logischen Reaktionen negativ geworden waren, konnte erfolgreich mit Lues reinfiziert werden. 
(Impfpapeln am Arme nach der typischen Inkubationszeit, positiver Spirochätenbefund.) 
Sekundärerscheinungen und der Wiedereintritt der biologischen Reaktionen blieben aus. 
Hingegen erwies sich die Haut gegenüber einer zweiten vorgenommenen Reinfektion als völlig 
immun gegen das gleiche Virus. Auf die klinischen Erscheinungen der Paralyse hatte 
aber die in therapeutischer Absicht vorgenommene Luesinfektion keinen deutlichen Erfolg 
bzw. das seither beobachtete Stationärbleiben der Paralyse läßt sich ebenso gut auf die 
intensive Salvarsanbehandlung zurückführen. Jedenfalls ist aber bemerkenswert, daß trotz 
Haftens der syphilitischen Infektion die Paralyse nicht neu aufflackerte. Dieser Fall zeigte 
aufs deutlichste die Kompliziertheit des biologischen Geschehens bei der Syphilis und bei 
der Paralyse. — Weichbrodt: Mir fehlen die Kontrolluntersuchungen bei der Behandlung 
der Paralytiker und erst recht bei denKaninchenversuchen. Hat Herr ScharnkeauchSchanke- 
tiere mit normalem Blut und vor allem mit von sonstigen fieberhaft Erkrankten gespritzt! 
Und mit welchem Erfolge? — Friedländer (Frankfurt a. M.) erinnert an den Wandel 
der Anschauungen. Seine Mitteilung (1897. Behandlung von Psychosen mit künstlich 
erzeugtem Fieber) begegnete heftigstem Widerspruch. Heute besteht bezüglich der Malana- 
therapie der Paralyse eine Art von Prioritätsstreit, wobei übersehen wird, daß 1886 (?) Oks- 
Osenblum über ihre Recurrensversuche berichteten. Die Malariaimpfung scheint tat- 
sächlich die Methode der Wahl zu sein. F. möchte aber trotzdem empfehlen, sich 
doch auch der „Fiebermittel‘ (abgetötete Kulturen von Bac. typhi, Alttuberkulin) zu erinnert. 
F. hat bei einer Tabo-Paralyse die Wiederkehr der Pupillenresktion und erloschenen 
Kniereflexe im Anschluß an die Fieberbehandlung beobachtet und beschrieben. Die Tuberkulin- 
behandlung ist einfacher als die Impfung, über die das letzte Wort wohl noch nicht ge 
sprochen ist. — Antwort in der Aussprache: 1. Die Arbeiten von Kraus und Spitze! 
liegen zum Teil vor der Wassermannära, die Versuche wurden mit unreinem Material an Lues I 
und II gemacht. Das gibt ganz andere Versuchsbedingungen. 2. Ich impfe immer intracutan. 
3. Die Versuche, die Kaninchenlues durch Malariablut zu beeinflussen, sind in den erste? 
Anfängen. 4. Die hier dargestellte Therapie kann nur Erfolg haben, wenn es gelingt, emen 
jeweils in seinen biologischen Eigenschaften den Sp. des Kranken angepaßten Impfstoff #0 
verwenden. Nur das weitere Studium der verschiedenen Spirochätenstämme wird uns 

Aufklärung bringen können über die Entstehung der Paralyse. Bisher haben wir in den histo- 
logischen Befunden der Münchener Forscher nur die Bestätigung dafür, daß der Truffistamm, 
der schon seit 15 Jahren auf Kaninchen gezüchtet wird, andere Eigenschaften gewonnen ha 
als der Münchener Stamm, der erst seit kurzer Zeit auf Kaninchen gebracht ist und wieder andere 
als die aus Paralytikerhirn gewonnenen Stämme, die ja viele Jahre lang in biologischer Wechsel- 
wirkung mit immer demselben Menschen gestanden haben. Es ist selbstverständlich, daß sich 
aus so verschiedenen Nährböden starke Unterschiede der Virulenz ergeben. Der Beweis für 
die Existenz eines Virus nervosum ist noch nicht erbracht. Autoreferst. 


Sezary, A., et A. Barbé: Recherches sur le traitement spécifique de la paralysie 
générale et en partieulier sur l’action du stovarsol. (Untersuchungen über die spezifische 
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Behandlung” der progressiven Paralyse und im besonderen über die Wirkung des 
Stovarsol.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 33, 8. 1524 
bis 1531. 1924. 

Seit September 1921 wurden 129 Fälle in der Anstalt von Bicötre wahllos z. T. in 
ungünstigem Allgemeinzustande der Behandlung unterzogen. Intensive As- oder Bi- 
Therapie hatte keinen Erfolg, auch nicht bei gleichzeitiger Verwendung von Reiz- 
körpern (Natr. nuclein., Campher usw.). Ausgehend von der Hypothese, daß das 
Nervengewebe eine gesteigerte Reduktionsfähigkeit besitze, versuchten die Autoren 
statt des dreiwertigen Arsenobenzols fünfwertige Arsenpräparate zu verwenden, welche 
erst nach einer Reduktion wirksam werden, am besten Stovarsol, das intravenös 3 mal 
wöchentlich zu je 1,5 g gegeben wurde, im ganzen 15 Injektionen. Mit einmonatigen 
Pausen wurden mehrere solche Serien verabreicht. Von 23 so behandelten Kranken 
starben 3, physische Besserung d. h. Prolongation des Zustandes zeigten 5, physische 
und psychische Besserung 11, anscheinend normal wurden 4. Die Verf. halten diese 

Therapie den anderen bisher geübten überlegen. Regelmäßig wurde starke Zell- 
verminderung im Liquor gefunden, während Eiweiß und WaR. sich nicht änderten. 
Stovarsol ging nicht in den Liquor über. O. Albrecht (Wien). 

Huerta, Plácido: Fortschritte der menschlichen Trypanosomiasis in Fernando Poo. 
Siglo méd. Bd. 73, Nr. 3670, S. 367—371. 1924. (Spanisch.) 

Bei seinen Untersuchungen in Fernando Poo konnte Verf. feststellen, daß die 
Schlafkrankheit dort immer mehr um sich greift. Von Interesse sind die Versuche des 
Verf., Patienten mit ausgesprochenen Erscheinungen des Zentralnervensystems mit 
Bayer-205-Serum zu behandeln. Der Erfolg geht nicht deutlich aus den Ausführungen 
hervor. Collier (Frankfurt a. M.).. 

Prophylaxie de la maladie du sommeil. (Prophylaxe der Schlafkrankheit.) Bull. 
de la soc. de pathol. exot. Bd. 17, Nr. 6, 8. 424—433. 1924. 

Es handelt sich um Richtlinien für die Bekämpfung (da die Behandlung der 
bereits Infizierten dabei eine große Rolle spielt, trifft nach unserem Sprachgebrauch 
„Prophylaxe“ nicht das Richtige) der Schlafkrankheit in den alten und neuannektierten 
afrikanischen Provinzen Afrikas, die von der Gesellschaft für exotische Krankheiten 
ausgearbeitet sind und zu denen Erläuterungen von P. Clapier vorangeschickt sind. 
Die schon bisher geübte „prophylaktische‘‘ Behandlung aller Trypanosomeninfizierten 
soll dadurch wirksamer gemacht werden, daß der mikroskopische Nachweis der Erreger 
— besonders im Lymphdrüsensaft, aber auch im Liquor — systematisch ausgebaut 
und auf die ganze Bevölkerung ausgedehnt wird, und daß die Infizierten mit großen 
Atoxyldosen — jährlich einmal eine Serie von 6 Injektionen von 11/,—2 cg pro Kilo- 
gramm Körpergewicht in 10tägigen Abständen — behandelt werden. Diese Behandlung 
soll nur 6%, Rezidive ergeben. Die übrigen Maßnahmen sind administrativer und wirt- 
schaftlicher Art. Betont wird, daß die Größe der Distrikte, die von einem Arzt durch- 
untersucht werden, verkleinert, die Zahl der Hilfskräfte vermehrt und die Ärzte für 
ihre aufreibende Arbeit durch Auszeichnungen und Gehaltserhöhungen entschädigt 
werden müssen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Tanon, L., et E. Jamot: Essai de traitement de la maladie du sommeil, au Cameroun, 
par le Bayer 205. Action sur les parasites. Aetion sur les reins et le foie. (Versuch der 
Schlafkrankheitsbehandlung in Kamerun mit Bayer 205. Wirkung auf die Parasiten. 
Wirkung auf Nieren und Leber.) Ann. de parasitol. humaine et comp. Bd. 2, 
Nr. 4, 8.327 —334. 1924. 

37 Schlafkranke in Kamerun wurden mit Bayer 205 zuerst subcutan, später 


intravenös behandelt. 

Erwachsene erhielten 3 g, entweder in 2 Dosen innerhalb von 8 Tagen oder in 3 Dosen 
mit 3tägigen Pausen, Kinder entsprechend weniger. Versuche von Intralumbalbehandlung 
bei 2 weiteren Kranken, allerdings mit sehr hohen Dosen (0,5 und 0,25 g), führten nach wenigen 
Stunden zum Tode. Bei allen intravenös behandelten Kranken verschwanden die o- 
somen innerhalb von 24 Std. nach der 1. Injektion aus dem Blute und waren in 30 Fällen 
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bei ®monatiger Kontrolle nicht wieder nachzuweisen; bei 7 traten Rezidive auf. Wichtig ist 
die Beobachtung, daß die Trypanosomen aus der Cerebrospinalflüssigkeit nicht ver- 
schwanden; leider wird nicht angegeben, wieviele Fälle daraufhin geprüft wurden. Regel- 
mäßig wurde Albuminurie beobachtet, die mehrere Wochen oder Monate anhielt, um dann 
ewöhnlich allmählich zu verschwinden. 3 Todesfälle führen die Verff. jedoch nach dem 
Bektionsbefund auf eine toxische Wirkung des Medikaments auf Leber und Nieren zurück, und 
sie halten weitere Beobachtungen für nötig, um festzustellen, ob nicht auch z. T. in solchen 
Fällen, in denen die Albuminurie wieder verschwindet, doch dauernde Schädigungen der 
Nieren eingetreten sind, auf deren Grundlage sich erst später eine Nephritis herausbildet 


E. Reichenow (Hamburg). 
Schizophrenie: 


Pellaeani, 6.: Su la nosologia delle demenze preeoei. (Zur Nosologie der Dementia 
praecox.) (Osp. psichiatr. prov., Bologna.) Cervello Jg. 8, Nr. 6, S. 341—380. 1924. 

Der Verf. unterzieht die psychogenetischen, klinischen und organisch-biologischen 
Grundlagen der heutigen Dementia praecox-Forschung einer kritischen Würdigung. 
Die Bleulersche Darstellung des schizoiden Autismus, des Loslösens von der Wirklich- 
keit mit Überwiegen des Innenlebens, ist an sich von größter allgemeiner psychopatholo- 
gischer Bedeutung. Sie krankt aber in ihrer Grundlage an der einseitigen Auffassung 
des Unbewußten, der abstrakt-metaphysischen Annahme der Auflösung der Persönlich- 
keit, an der Annahme der Unterdrückung der Affektivität und der affektiven Kom- 
plexe nach Freud. Ihre Auffassung ist eine zu enge, weil sie das Individuum nicht in 
der Gemeinsamkeit seiner Charakterzüge, sondern vorwiegend in seinen Beziehungen 
zur Umgebung betrachtet. Sie hat zur Annahme einer grundsätzlichen Primitivität 
der Geistesstörungen und ihrer Unabhängigkeit von organischen Störungen geführt 
und erschien durch sie die Schizophrenie als eine wahre klinische Einheit, charakteri- 
siert durch den Verlust des vitalen Kontaktes mit der Wirklichkeit und die Auflösung 
der Einheit der Persönlichkeit. Die Züricher Schule hat auf Grund der Tatsache, daß 
das Symptom des Autismus vielen psychopathologischen Syndromen gemeinsam ist, 
die verschiedensten klinischen Bilder unter dem Begriff der Schizophrenie zusammen- 
gefaßt. Demgegenüber hat sich die Anschauung durchgesetzt, daß Autismus nicht mit 
Schizophrenie identifiziert werden darf, und daß bei dieser die Affektarmut, und die 
affektive intellektuelle Spaltung das herrschende Grundsymptom bildet, aus der sich 
erst sekundär der Verlust der Beziehungen zur Wirklichkeit ergibt. Es ist zu einer 
Revision der Formen gekommen, welche zum Syndrom der Dementia praecox gehören 
und zur klinischen Abgrenzung anderer, zufälligerweise jugendlicher Formen, akuter 
Verwirrtheitszustände, halluzinatorisch-paranoischer Formen u. a. Dagegen hat die 
pathologische Anatomie und die biosomatische Untersuchung bisher noch nicht zu 
positiven Ergebnissen geführt. Die früher als typisch angenommenen atrophisch- 
degenerativen Veränderungen der nervösen Elemente sind nicht spezifisch, und kommen 
auch ohne spezifischee psychopathologische Symptome vor. Die ganze pathologische 
Anatomie der Dem. praecox ist schwer durch Untersuchungen an nicht geeignetem 
Material belastet. Es fehlt auch jede sichere Bestätigung der Annahme von glandu- 
lären und pluriglandulären Störungen oder anderen Organerkrankungen. Die ver- 
muteten Proteinvergiftungen im Blute oder anderen Sekreten sind nicht auffindbar. 
Dieses Fehlen von sicheren Substraten rechtfertigt aber trotzdem nicht die Annahme, 
daß es sich bei der Dem. praecox bloß um eine Fortentwickelung normaler psychischer 
Phänomene handelt: es kann sich um dynamisch-funktionelle Veränderungen der 
molekularen Strukturen handeln, für deren Nachweis unsere bisherigen Methoden nicht 
ausreichen. Der Boden für die Entwickelung der Schizophrenie ist durch äußere Ur- 
sachen, Stoffwechselstörungen, schwächende Einflüsse, innere und konstitutionelle 
Ursachen gegeben. Zingerle (Graz). 

Kretschmer, Ernst: Bemerkung zu der Arbeit von Kolle über Körperbau der Schizo- 
phrenen. (Klin. f. Gemüts- u. Nervenkrankh., Tübingen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 94, H. 1, S. 216—220. 1924. 

Kurze Erwiderung, die vor allem auf die groben diagnostischen Irrtümer Kolles hin- 
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weist und die Notwendigkeit betont, daß auf dem schwierigen Gebiet der peychiatrischen 
Konstitutionsforschung nur gut geschulte Kräfte das Wort nehmen. (Vgl. dies. Zentrlbl. 40, 
244.) Eigenbericht. 

Sehrijver, D., und §. Schrijver-Hertzberger: Untersuehungen über Leberfunktion 
bei Sehizophrenen. I. Mitt. (Anst. ‚Apeldoornsche Bosch“, Apeldoorn i. Holl.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H. 3/5, S. 472—501. 1924. 

Nach einer historischen Übersicht über die bisherigen Veröffentlichungen der Be- 
ziehungen zwischen Leberstoffwechsel und dem Auftreten von Psychosen werden an 
einer größeren Zahl von schizophrenen Kranken jüdischer Rasse Leberfunktions- 
prüfungen angestellt und zwar: Urobilinprobe nach Ehrlich und Urobilinogen nach 
Schlesinger (modifiziert nach Steensma), Oberflächenspannung des Urins mittels 
der Hayschen und der stalagmometrischen Methode. Urobilinurie und Urobilinogenurie 
fand sich bei Schizophrenen in stärkerem Grade als bei Normalen. Stalagmometrischer 
Quotient ergab häufiger bei Schizophrenen etwas niedrige Werte, Bilirubin im Serum 
nach Hymans van den Bergh hohe Werte bei Schizophrenen; Urobilinprobe nach 
Schlesinger -Steensma stets negativ. Katatonische Motilitätsstörungen ähnlich 
solchen bei Paralysis agitans oder striären Erkrankungen ergaben keinen Anhaltspunkt 
für Leberfunktionsstörung, wogegen Fälle mit positivem Befund im Verlauf der Er- 
krankung eine gewisse Periodizität zeigten. Mit Recht weist Verf. darauf hin, daß 
seine Versuchspersonen ausschließlich aus Kranken jüdischer Rasse sich zusammen- 
setzten und auch die chronische Darreichung von Sedativa wohl nicht ohne Bedeutung 
ist. Die bisherigen Ergebnisse lassen keinerlei Schlüsse über den ursächlichen Zu- 
sammenhang von Leberfunktionsstörung zu schizophrener Erkrankung zu. Es bleibt 
das Resultat weiterer Mitteilungen abzuwarten, da möglichst zahlreiche und viel- 
seitige Leberfunktionsprüfungen beweisender sein dürften als einige qualitative 
Untersuchungsmethoden in einer großen Zahl von Fällen. M. Meyer (Köppern i. Te.). 


Verblödungsprozesse : 


Lhermitte, J., et Nicolas: La d&mence sénile et ses formes anatomo-eliniques. 
(Der Greisenblödsinn und seine anatomisch-klinischen Formen.) Enc£phale Jg. 19, 
Nr. 9, 8. 583—594 u. Nr. 10, 8. 654—665. 1924. 

Die Autoren geben einen lehrbuchähnlichen Überblick über die klinisch-anato- 
mischen Typen der reinen corticalen Involution. Ihre Einteilung entspricht im großen 
und ganzen der in der deutschen Psychiatrie üblichen. Einer reinen (senilen) Demenz 
werden verschiedene Unterformen komplexer, nicht vasculär bedingter seniler Demenzen 
gegenübergestellt: die Pfesbyophrenie, etwa entsprechend Kraepelins Umgrenzung, 
die Alzheimersche Krankheit, die diffuse senile Rindensklerose (neurofibrilläre 
Hypertrophie) nach Claude und Lhermitte, die senilen Demenzen mit Paraplegie 
(Bevorzugung des Pallidum) und die paraplegische Demenz infolge chronischer Ence- 
phalitis corticalis = état spongieux, besonders in Stirn- und Scheitellappen (nach 
Deny und Lhermitte). — Bei der Besprechung der einfachen Demenz erwähnen die 
Autoren als nicht zu seltene klinische Symptome Katalepsie und Dysarthrie, als anato- 
mische die corticalen Plaques von Laignel-Lavastine und Tinel, die sie als ori- 
ginäre Produkte des senilen destruktiven Prozesses ansehen. Bemerkenswert ist es, 
daß die Autoren einen Teil des klinischen Bildes auf Autointoxikationen seitens der 
Leber und Nieren zurückführen. Kehrer (Breslau). 


Leone, Francesco: Il liquido eefalo-rachidiano nella demenza senile. (Der Liquor 
cerebrospinalis bei der senilen Demenz.) (Manicom. prov., Ancona.) Rass. di studi 
psichiatr. Bd. 13, H. 6, S. 636—650. 1924. 

Am konstantesten fand sich bei der se nilen De menz eine leichte Erhöhung des 
Liquordruc kes, die in Beziehung zu setzen ist mit Veränderungen des Plexus chorioi- 
deus oder in selteneren Fällen mit den arteriellen Hypertensionen. Außerdem zeigte 
sich eine geringe Vermehrung des Liquorzuckers, die mit der allgemeinen Hyper- 
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tension oder mit Gefäßveränderungen zusammenhängt, welche den Übergang des 
Zuckers in den Liquor in erhöhten Mengen gestatten. Die übrigen Liquorsymptome 
sind selten und inkonstant. V. Kafka (Hamburg). 


Infektions- und Intoxikationspsychosen, Alkoholtrage: 

Rogers, Osear H.: Die Wirkung des Alkohols auf die Lebensdauer. Eine Unter- 
suehung von Lebensversieherungsstatistiken. Alkoholfrage Jg. 20, H. 5, S. 151 — 157. 1924. 

Das vorsichtige Studium eines großen Materials vor allem englischer und ameri- 
kanischer Lebensversicherungsstatistiken ergibt eine deutliche Wirkung nicht nur des 
dauernd oder zeitweise unmäßigen, sondern auch des dauernd mäßigen Alkoholge- 
nusses auf die Lebensdauer. Zwischen genossener Alkoholmenge und entstehendem 
Schaden scheinen unmittelbare Beziehungen zu bestehen. Eine hohe Sterblichkeits- 
ziffer findet sich auch bei den Personen, die mit der Herstellung und demVertrieb 
geistiger Getränke beschäftigt sind. Juliusburger (Berlin). 

John, Karl: Zur Bekämpfung des Morphinismus und Coeainismus. (Sanat. Dr. 


Kahlbaum, Görlitz.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 52, S. 2395—2397. 1924. 

Auf Grund vielfacher persönlicher Erfahrung betont auch John wiederum, daß in den 
für die Abgabe narkotischer Mittel verantwortlichen Kreisen noch große Fahrlässigkeit waltet. 
Das gilt für Arzte und besonders für Apotheker. Illegalen Vertrieb von Morphium und Cocain 
betreiben vielfach Drogisten, frühere Sanitätsmannschaften usw. J. fordert eine „ganz dra- 
konische Gesetzgebung“ gegen alle Verstöße, Entzug der Approbation, wenn Ärzte an Süchtige 
Rezepte ausgeben, Schließung von Apotheken bei leichtfertiger Abgabe. Der Opiumhandel 
sollte vom Staat monopolisiert werden. Den Süchtigen gegenüber sollte das Recht zur Ent- 
mündigung und zwangsweisen Entziehung in geschlossenen Anstalten durch gesetzliche Vor- 
schriften festgelegt werden. Schließlich verlangt J. eine weitgehende Aufklärungsarbeit. 

F. Fränkel (Berlin). 

Stern-Piper: Untersuchungen über die Senkungsgeschwindigkeit des Blutes bei 

ehronischem Morphinismus und Eukodalismus. Jahresvers. d. südwestdtsch. Psychiatr.- 


Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 

Vortr. fand in der weitaus überwiegenden Mehrzahl seines Materiales bei chronischem 
Morphinismus durch Injektion sehr starke Beschleunigungen der Senkungsgeschwindigkeit 
des Blutes. Während der Entwöhnungsperiode ging die Senkungsbeschleunigung allmählich 
und kontinuierlich zurück; in der Regel dauerte es 4—5 Monate, bis die S.-G. wieder ihren 
normalen oder fast normalen Stand erreicht hatte. Er zieht aus seinen Ergebnissen Schlüsse 
auf die Brauchbarkeit der Methode zur Diagnose des chronischen Morphinismus durch In- 
jektion, so auch der Rückfälligkeit und auf ihre Verwendungsmöglichkeit als Hilfsmittel zur 
annähernden Bestimmung der Dauer der Entziehungsperiode. Bei dem chronischen Euko- 
dalismus, durch Injektion sowohl, als auch durch interne Einnahme, liegen die Verhältnisse 
komplizierter, Fälle von starker Beschleunigung stehen solchen mit starker Verlangsamung 
der S.-G. gegenüber. ' Autoreferat. 


Paranoia. Querulantenwahnsinn : 


Raecke: Über symptomatischen und genuinen Querulantenwahn. Jahresvers. d. 


südwestdtsch. Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 
In der wissenschaftlichen Betrachtung des Querulantenwahns lassen sich 3 Hauptrich- 
tungen unterscheiden: Die von Hitzig und dem älteren Kraepelin vertretene erblickte das 
wesentliche in der unaufhaltsamen Fortentwicklung eines fixierten und systematisierte2 
Beeinträchtigungswahns unter Ausscheidung aller abortiven Formen. Die zweite, vertreten 
von Wernickeund Leppmann, erkannte im Anknüpfen an ein äußeres erregendes Gescheh- 
nis eine affektive Reaktion und nahm überwertige Ideen bzw. Zwangsvorstellungen an. Die 
dritte legte nach Schüles Vorgang den Hauptnachdruck auf degenerative Veranlagung, 
so daß der Querulant bald als affektlabiler Psychopath dem Hystoriker und Pseudologen, 
bald dem Maniacus gleichgestellt wurde (Neisser, Köppen, Specht). Dann ist aus einer 
Verschmelzung der 2. und 3. Richtung die neuere Auffassung entstanden, das Querulieren 
entspringe aus Zusammenwirken individuell-psychopathischer Artung und erregendem Um- 
weltsreiz. Zwischen progredienten und abortiven Formen bestehe lediglich ein quantitativer 
Unterschied. Diese Betrachtungsweise setzt aber voraus, daß streng unterschieden wird zwi- 
schen einem genuinen Querulantenwahn und einem symptomatischen, wie er im Verlaufe 
des manisch-depressiven Irreseins und der verschiedensten Defektpsychosen gelegentlich auf- 
tritt. Das wird an der Hand von 30 eigenen Fällen (10 symptomatischen und 20 genuinen) 
dargelegt. Der symptomatische Querulantenwahn entwickelt sich im Verlaufe aller möglichen 
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Formen geistiger Störung infolge Einwirkung äußerer Geschehnisse auf den unabhängig davon 
bereits erwachsenden Krankheitsprozeß. Beim genuinen Querulantenwahn hingegen ist zu- 
nächst noch nicht Krankheit vorhanden, nur eine durch die Veranlagung gegebene präpsycho- 
tische Reizbereitschaft, bis dann auf Auftreffen des erregenden Umweltsreizes als affektive 
Reaktion das charakteristische Querulieren mit Bildung überwertiger Ideen von allmählich 
wahnhaftem Gepräge antwortet. Der genuine Querulantenwahn wird also erst durch die 
schädigende Situation erzeugt und würde mit ihr verschwinden. Tatsächlich trat in 4 der mit- 
geteilten Fälle infolge radikaler Wandlung der Umweltsverhältnisse solche Heilung ein. Das 
Schlußergebnis lautet: 1. Beim symptomatischen Querulantenwahn bildet das Querulieren 
nur ein Symptom unter vielen und könnte fehlen, ohne an der Diagnose des Grundleidens 
etwas zu ändern. 2. Beim genuinen Querulantenwahn fehlt der Prozeß des Grundleidens. 
Wesentlich ist hier die eigenartige psychopathische Veranlagung, so daß auf Einwirkung ge- 
eigneter äußerer Schädlichkeiten Reaktionen hervorbrechen, die sich teils kettenartig an- 
einanderreihen, teils aufeinandertürmen. Es ist nicht unbedingt notwendig, daß alle erregenden 
Rechtsstreitereien von einem einzigen Punkte ihren Ausgang nehmen, sondern es kann der 
affekt-labile genuine Querulant mit seiner einseitigen Denkweise auf die verschiedensten 
äußeren Anlässe immer wieder in gleich charakteristischer Art reagieren. (Insofern darf 
Wetzels berühmter Fall v. Hausen unbedenklich unter die genuinen Querulanten eingereiht 
werden.) Autoreferat. 

Hoven, H.: Un eas de psychose délirante hallueinatoire. (Ein Fall von hallu- 
zinatorischem Wahn.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. psychiatr. 8, 
S. 144—149. 1923. 

Bei einer 48jährigen Frau stellten sich nach einer seelischen Erschütterung Verfolgungs- 
ideen erotischer Natur, Größenideen, Gehörs- und Gesichtshalluzinationen ein. Die Patientin 
war gewöhnlich deprimiert, zeitweise jähzornig, mißtrauisch. Nach Ansicht des Verf. ist der 
Fall mit dem von Halberstadt beschriebenen präsenilen Wahn (psychose délirante présénile) 
verwandt. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 


Forensische Psychiatrie. 


Delabet: Delinquanee et responsabilité. (Delikt und Verantwortlichkeit.) Arch. 
de méd. et pharmacie navales Bd. 113, Nr. 3, S. 185—198. 1923. 

Es gibt eine relative Verantwortlichkeit, d. h. ein „demi-fou“* kann für manche 
Handlungen verantwortlich sein, für andere nicht. Dieselbe tritt z. B. im militärischen 
Leben besonders deutlich in Erscheinung. Als ,„demi-fous“* werden die Psychopathen 
der verschiedensten Färbung angesehen. Eine weitere Differenzierung nach psycho- 
logischen oder ätiologischen Gesichtspunkten wird nicht durchgeführt. Den „cafard“ — 
ein mit Erregung, Verwirrtheit, bisweilen auch mit Anfällen einhergehender Zustand, 
bei dem es oft zu Disziplinwidrigkeiten und unerlaubten Entfernungen kommt — 
sieht Verf. als eine Form larvierter Epilepsie an. Er fand dabei u. a. auch Erhöhung 
des Lumbaldrucks. Hübner (Bonn). 


Strassmann, F.: Über verminderte Zureehnungsfähigkeit. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 49, S. 1737—1738. 1924. 

Strassmann erörtert Gründe, die gegen die Zweckmäßigkeit der Einführung 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit in das Strafgesetzbuch sprechen. Der Ent- 
wurf von 1919 enthält Sonderbestimmungen für Rechtsbrecher, bei denen die Fähig- 
keiten, deren Mangel Voraussetzung von Zurechnungsunfähigkeit ist, in hohem Grade 
vermindert sind. Diese Rechtsbrecher sollen mit einer milderen Strafe belegt werden 
und danach einer Behandlung in einer Heil- und Pflegeanstalt unterzogen werden. St. 
lehnt diese Bestimmung des Entwurfs ab. Er ist der Ansicht, daß den dagegen er- 
hobenen Einwänden entsprochen wird, wenn die ergänzenden Bestimmungen des 
Entwurfs zur Durchführung gelangen, und wenn, wie es vorgeschlagen ist, die zwangs- 
weise Strafmilderung bzw. Strafverkürzung, die der Entwurf vorsieht, in eine wahl- 
weise verwandelt wird, und wenn entsprechend dem Vorschlage von Ebermayer 
die Worte ‚in hohem Grade“ durch „erheblich“ ersetzt werden. sSeelert (Berlin). 


© Vidoni, Giuseppe: La delinquenza dei minorenni. Seaturigini e rimedi. Prefaz. 
di Gian Giacomo Perrando. (Die Straffälligkeit der Minderjährigen. Ihre Ursachen und 
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Bekämpfung. Mit einem Vorwort von Gian Giscomo Perrando.) Roma: Casa edit. 
Leonardo da Vinci 1924. 122 8. L. 8.80. 

Der Verf., der sich durch langjähige Untersuchungen der Minderjährigen in Schulen, 
Familien, Werkstätten, Gefängnissen und Asylen reiche persönliche Erfahrungen 
gesammelt hat, geht in dieser Arbeit auf alle Seiten des Problems der Kriminalität 
Jugendlicher in gründlicher Weise ein. Auf Grund statistischer Erhebungen und eigener 
Beobachtungen, besonders an 400 Familien schwachsinniger und krimineller Jugend- 
licher in Ligurien, erläutert er die Einflüsse der biologischen Vererbung in ihrer Be- 
deutung für die psycho-physische Konstitution und Persönlichkeitsgestaltung, sowie 
die Rolle der „sozialen Vererbung‘, worunter er alle durch Sitte, Tradition, Beispiel, 
Erziehung und die sonstigen Umgebungsverhältnisse gegebenen Einwirkungen der 
Umgebung versteht, unter denen die Kindheit von Anbeginn an steht. Er bringt 
ausführliche Daten über die besonders verderblichen Folgen einer unhygienischen 
und verkommenen Umgebung und des in Italien großen Wohnungselendes, das eine 
der ergiebigsten Quellen sexueller Frühverderbtheit und des kindlichen Verbrecher- 
tums bildet. Ausführliche Besprechung finden die Beziehungen des Verbrechens 
zur psychologischen Eigenart der Jugendlichen, die Notwendigkeit der biologisch- 
konstitutionellen Erforschung der Persönlichkeit, die psychopathologischen Grund- 
lagen der Kriminalität der Minderjährigen mit besonderer Berücksichtigung des jugend- 
lichen Schwachsinns und der Psychopathien. Die Häufigkeit der anthropologischen 
Varietäten, Degenerationsformen und psychisch Minderwertigen unter den jugend- 
lichen Kriminellen ist auch in Italien, wie in anderen Ländern, beträchtlich. Der Verf. 
entwickelt aus diesen Tatsachen die Gesichtspunkte der Bekämpfung der Kriminalität 
der Jugendlichen einerseits durch eine geistige und körperliche individuelle Behandlung. 
durch Erziehung in und außerhalb der Gefängnisse, in den verschiedenen Typen an 
gepaßten Schulen, Kolonien, Erholungsheimen, durch zweckmäßige Arbeitsausbildung 
und Berufserziehung unter medizin-pädagogischer Leitung, aber stets in enger Ver- 
bindung mit den Behörden, Lehrern und Soziologen. Andererseits legt er den Haupt- 
wert auf eine soziale Prophylaxe in den Schulen und Familien unter der Mithilfe von 
Schulärzten und Fürsorgeschwestern, auf Beseitigung der vielfachen äußeren Schäd- 
lichkeiten, auf eugenische Bestrebungen zur Verbesserung der Rasse. Besonders 
wichtig sind derartige prophylaktische Maßnahmen bei den geistig Minderwertigen, 
die allen Schädlichkeiten so leicht unterliegen. Sie können durch Fürsorge in Schulen, 
Erziehungsanstalten, durch geeignete Arbeitseinrichtungen die soziale Anpassung 
erlangen und selbst bei schwerer degenerativer Abartung in moralischer Abhängigkeit 
erhalten werden. Die Stadt Genua hat durch vielfache Einrichtungen und Maßnahmen 
die Bekämpfung der kindlichen Kriminalität in Angriff genommen, die von großem 
sozialen Verantwortungsgefühle Zeugnis ablegen. Es ist auch eine eigene Jugendstraf- 
abteilung geplant, welche unter ärztlicher Überwachung sich mit dem psycho-anthre- 
pologischen Studium der jugendlichen Verbrecher beschäftigen soll, und neben Behand- 
lung und Erziehung auch die weitere Fürsorge nach der Entlassung in die Wege zu leiten 
hat. Daneben ist eine eigene Kommission zur Bekämpfung des jugendlichen Ver- 
brechertums tätig; die Liga für soziale Hygiene ist mit einem großen Programme 
hervorgetreten, welches das Problem in großem Ausmaße in Angriff nehmen will 
und in seinen Ideen über die strafrechtliche Behandlung der Jugendlichen volle Über- 
einstimmung mit dem Geiste des neuen Strafgesetzentwurfes von Ferri aufweist. 

Zingerle (Graz). 

Honig, Richard: Das summarische Verfahren im neuen Deutschen Strafprozeß. 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 15, H. 5/7, 8. 138—154. 1924. 

Es handelt sich um eine Kritik an der Verordnung über Gerichtsverfassung und 
Strafrechtspflege vom 4. I. 24. Verf. beklagt, daß die mündliche Klageerhebung, 
die früher nur für Bagatellsachen zur Anwendung gelangte, nunmehr bei fast allen 
Strafsachen zulässig ist, ferner daß dem Staatsanwalt ein allzu großer Einfluß e!m- 
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geräumt wird u. a. Er bedauert die Einführung des summarischen Verfahrens, vor 
allem die Verletzung von Grundsätzen, die sich seit Jahrzehnten bewährt haben. Ein 
solcher Grundsatz ist der der Überordnung des unabhängigen, entschlußfreien Gerichts 
über die Parteien, der durch die Verordnung nicht aufrecht erhalten wird. Göring. 

Kinberg, Olof: Über sogenannte Landstreieher und ihre Behandlung. Svenska 
läkartidningen Jg. 21, Nr. 22, S. 523—536, Nr. 23, S. 550—557, Nr. 24, S. 566—584, 
Nr. 25, S. 596—603 u. Nr. 26, S. 615—620. 1924. (Schwedisch.) 

Kinberg teilt die sog. Landstreicher in herumirrende, wandernde und stationäre 
ein. Die einzelnen Gruppen bestehen aus: 1. genuine echte Strolche mit rein endogener 
Ursache, angeborener Anlage, 2. Personen, die zum gemischten Typus gehören (endogene 
und exogene Ursachen des Milieus), 3. der intermittierende Typus meist alkoholischen 
Ursprungs; sie arbeiten nur immer zeitweise, 4. die Bettler und die Pseudobettler; 
letztere gehören schon mehr zu den Gewohnheitsverbrechern, 5. die „ligisterna“, jugend- 
liche Herumtreiber, aus denen sich später die Gewohnheitsverbrecher rekrutieren, 

6. männliche, erpresserische Prostituierte, darunter viele Homosexuelle, 7. die Zuhälter, 
8. die Bauernfänger und Kartenspieler, 9. Gewalt- und Alkoholverbrecher, 10. Spiritus- 
schmuggler, 11. Gewohnheitshehler und Helfer bei allerlei verbotenen und ver- 
brecherischen Handlungen. Von allen zusammen sind 71,4%, als kriminelle zu be- 
zeichnen und nur 10% sind völlig unbestraft. Unter den als krank anzusehenden über- 
wiegen die Schizophrenie und der Alkoholismus. — Unter den weiblichen Vagabunden 
stehen die Prostituierten oben an; dabei ist hervorzuheben, daß dieselben meist ein 
stationäres Leben führen und vielfach auch ständig arbeiten im Gegensatz zu den 
männlichen. Auch hier ist der Prozentsatz der verbrecherischen Naturen ein großer. 
Sie fügen sich aber mehr dem Zusammenleben ein, ohne zu stören. Während ein Teil 
mit Sicherheit in den Abgrund sinkt, wird ein anderer Teil noch erziehbar und bekehrt. 
Die Ursachen und Behandlung der sog. Landstreicher (Zwangsarbeitsystem usw.) 
werden eingehend besprochen und der Unterschied der Land- und Stadtbevölkerung 
hervorgehoben. Die Stadtbevölkerung ist vom eugenetischen Standpunkte weit schäd- 
licher als die Landbevölkerung. Die vorzunehmenden Maßnahmen zur Einschränkung 
und Verhütung der Vagabundage werden zum Schluß erörtert. S. Kalischer. 

Nothaass, Xaver: Über Eheseheidung wegen Geisteskrankheit. (Heil- u. Pflegeant. 
Sonnenstein.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 81, H. 1/2, 
8. 70—78. 1924. 

Geisteskrankheit im Sinne des $ 1569 deckt sich nicht mit Entmündigungsreife. 
Der Begriff der geistigen Gemeinschaft wird eingehend besprochen und gezeigt, daB 
die Rechtsprechung neuerdings milder geworden ist, aber noch Widersprüche enthält. 
Von prinzipieller Bedeutung ist die Mitteilung eines Falles von manisch-depressivem 
Irresein, in dem trotz des Vorkommens freier Zeiten (von mehrwöchiger Dauer) die 
Aufhebung der geistigen Gemeinschaft angenommen und die Scheidung gemäß $ 1569 
BGB. ausgesprochen wurde. Hübner (Bonn). 


Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


Fürstenheim: Beobachtungen an Förderklassen. Jahresvers. d. südwestdtsch. 
Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 


Verf. erörtert erb-, form- und artkundliche Fragen der Auslese- Psychiatrie am 
Material einer Förderklasse, die er in Gemeinschaft mit Bappert als Fachpsycho- 
logen und der Klassenlehrerin Elisabeth Koch sozial-pädagogisch-psychologisch „und 
anthropologisch genauer untersucht hat. Die Förderklässer stehen nicht etwa an In- 
telligenz unter den Volksschülern und über den Hilfsschülern, sondern sind als 
Klasse ungleichmäßig begabt. Gemeinsam ist ihnen, daß sie den Anforderungen der 
8. Volksschulklasse nicht gewachsen sind; warum nicht, bedarf von Fall zu Fall erst genauerer 
Untersuchung. — Soweit sich hierbei einzelne Kinder als ungleichmäßig begabt erweisen, han- 
delt es sich in der Hauptsache nicht sowohl um Wirkung abträglicher Einflüsse der Umwelt, 
sondern um Veranlagung, sei es, daß beide Eltern oder wenigstens ein Elternteil bereits 
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selbst ungleichmäßig veranlagt sind. Die Veranlagung spiegelt sich auch in der Körperform, 
d. h. in den für den betreffenden Menschen kennzeichnenden zweckmäßigen Beziehungen ge- 
wisser Körpermaße, während die Maße selbst, vor allem Länge, Gewicht, Umfänge der Glieder 
im hohen Maße mit den äußeren Einflüssen schwanken. — Da sich die allerverschiedensten 
Kinder in solcher Förderklasse finden, wird die praktische Anwendung der Schülerauslese in 
gemeinsamer Arbeit vom Arzt und Pädagogen den Schülern in Form einer artgemäßen Be- 
schulung (Hilfsschule, Krüppelheim, Freiluftschule, Arbeitsschule, Heilerziehungsheim, Rück- 
versetzung in Normalschule, Verbleiben auf der Oberstufe der Förderklasse) zugute kommen. 
Autoreferat. 

Hirseh, Max: Konstitution und Rasse. Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 27, 
S. 1466—1473. 1924. 

Ausgehend von den Konstitutionsuntersuchungen von Mathes und von Ref. 
warnt Verf. vor einer Gleichsetzung der so gewonnenen Konstitutionstypen mit den 
anthropologischen Rassetypen. In den körperlichen Merkmalen weichen die Konsti- 
tutionstypen und die Rassetypen erheblich auseinander; auch liegen ihnen andere 
Ideen zugrunde. — In der Wertung der Rassen stützt sich der Verf. auf die An- 
schauungen Luscha ns und unterstreicht mit Recht den Wert guter Rassenmischungen, 
deren gute Erfolge uns die Tierzucht eindringlich lehrt. Kretschmer (Tübingen). 

Michel, Rudolf: Körperbau, Charakter und Verbreehen. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 75, Nr.1, 8. 45—50. 1925. 

Untersuchungen an 260 männlichen Geisteskranken aus Steiermark, die die Ver- 
teilung der Körperbautypen im Sinne des Ref. bestätigen (unter den Schizophrenen 
81%, asthenisch, athletisch und dysplastisch, unter den Zirkulären 74%, pyknisch). 
Sodann Untersuchungen nach demselben Konstitutionsschema an 225 Schwerver- 
brechern. Eine Kongruenz zwischen Konstitutionstypen und Rassetypen fand sich 
nicht. Von den Verbrechern gehörten 88,9%, vorwiegend der asthenisch-athletisch- 
dysplastischen Gruppen an, 11,1%, vorwiegend der pyknischen. Überraschend war 
die überaus große Zahl der Athletiker (64%, mit Einschluß der asthenisch-athletischen 
Mischformen). Als Durchschnittstypus des Verbrechers erscheint der grobknochige, 
muskelstarke, hochgewachsene Athletiker. Unter den 25 Pyknikern wogen die Zykle- 
thymen, Gesellig-gemütlichen mit Neigung zum Galgenhumor vor. Unter den asthe- 
nisch-athletisch-dysplastischen Gruppen bezeichneten sich die Hälfte der Verbrecher 
als ungesellig oder wenig gesellig: in der Haft bilden sich viele von ihnen zu einsamkeits- 
liebenden Sonderlingen aus: viele sind still, abweisend, scheu: die weitaus überwiegende 
Zahl (fast 3/,) zeichnet sich durch Nervosität, enorme Reizbarkeit und Empfindlichkeit 
und Jähzorn aus: eine Menge objektiver, funktionell nervöser Symptome geht damit 
parallel: ein kleinerer Teil ist mehr stumpf, indolent und affektlahm. Fast die Hälfte 
der schizothymen Gruppe (90 von den 200) sind Gewohnheitstrinker, 50 waren früher 
Landstreicher. Kretschmer (Tübingen). 

Kolle, K.: Ein Beitrag zu „Körperbau und Charakter“. Jahresvers. d. südwest- 


dtsch. Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 

Vortr. berichtet über 2 Untersuchungsreihen, die er in Norddeutschland und Thüringen an je 
100 männlichen Schizophrenen angestellt hat. Er hat nur sichere Fälle von Schizophrenie unter- 
sucht, da er es für verfehlt hält, die ungeklärten undanfechtbaren schizoiden Psychopathen, Neur- 
astheniker und Deg6neres in den schizophrenen Formenkreis mit einzubeziehen, Die Unter- 
suchungen ergaben in ziemlicher Übereinstimmung mit Moellenhoff (Leipzig) weitgehend von 
Kretschmerabweichende Befunde: ziemlich starkes Hervortreten „pyknischer‘‘Körperformen 
und namentlich eine große Anzahl nicht rubrizierbarer Typen. Vortr. bringt dann im Gegensatz 
zu der auf dem Wege der „komplexen Typendiagnose‘‘ gewonnenen Einteilung eine rein mathe- 
matische Darstellung, die ergibt, daß seine 200 Schizophrenen vorwiegend „sehr voluminösen“ 
Körperbau aufwiesen, also z. B. hauptsächlich große Kopfumfänge und weiten Brustumfang 
zeigten. Vortr. verwahrt sich dann dagegen, daß die Kretschmersche Lehre eine „exakt 
naturwissenschaftliche‘ sei, weist die gegen die „konstitutions-pathologisch nicht geschulten 
Kliniker“ gerichteten Vorwürfe Kretsch mers zurück und schließt sich der Kritik von Bu mke, 
Willmanns, Gruhle, Jaspers und Kehrer an, die die Kretschmersche Lehre nicht ım 
Sinne eines „erwiesenen, fundamentalen biologischen Beziehungsgesetzes‘‘ (Kronfeld) auf- 
fassen, sondern vielmehr glauben, daß die ‚spielend anmutende Lösung schwierigster Probleme 
(Kehrer) eben auch wirklich noch keine Lösung darstellt. — Aussprache Stern - Piper 
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(Köppern): Ich habe die Typen Kretsch mers, so wie er sie beschrieben hat, mit Rassetypen 
in Beziehung gebracht. Nun hat der Greifswalder Anthropologe Pfuhl in seiner Arbeit An- 
sichten entwickelt, die weitgehend mit den meinen übereinstimmen. Nur in einem Punkte 
weicht er von mir ab und dies ist sehr bezeichnend. Er hält nämlich den asthenischen Typus 
Kretschmers, den ich auf den nordischen Rassetypus zurückgeführt habe, im Gegensatz 
zu Kretschmer nicht für einen allgemein-biologischen, sondern für einen degenerativen Typus. 
In der Tat scheint es, daß Kretschmer hier 2 Typen miteinander vermischt hat, einen bio- 
logisch-asthenischen, besser leptosom zu nennenden Typus und einen degenerativ- oder dys- 
plastisch-asthenischen. Damit stimmt ja auch überein, daß wir bei Schizophrenen, im Gegensatz 
zu den Manisch-Depressiven, sehr häufig Dysplasien einzelner Teile finden, wie sie auch 
Kretschmer beschrieben hat, und auch dieses zeigt uns, daß, wiederum im Gegensatz zu dem 
ceyklothymen Formenkreis, eine Kluft zwischen dem Schizophrenen und dem Normalen besteht, 
die nur mit Hilfe des Schizoids überbrückt werden kann, dessen Stellung und Bedeutung ja, 
wie auch Herr Kolle hervorgehoben hat, noch sehr zweifelhaft sind. Daß z.B. Bumke 
darauf hingewiesen hat, daß man bei Untersuchungen über Körperbau und Psychose auch auf 
die Art der untersuchten Bevölkerung zu achten habe, dürfte eine Anerkennung meines Stand- 
punktes sein. Die Unterschiede, die Herr Kolle zwischen seinem Mecklenburger und Thü- 
ringer Material gefunden hat, insbesondere die auffallend geringe Zahl der Manisch-Depressiven 
an der Mecklenburger Anstalt, wie Rittershaus in Hamburg, könnte man wohl rassemäßig 
deuten. Autoreferat. 


Horst, L. van der: Experimentell-psyehologisehe Untersuehungen zu Kretschmers 
„Körperbau und Charakter“. (Psychol. Laborat., Unw.-Klin. f. Gemüts- u. Nerven- 
krankh., Groningen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H. 3/5, 8. 341 
bis 380. 1924. 

Die Arbeit bringt ein reiches, vielseitig angefaßtes Tatsachenmaterial aus der 
holländischen Bevölkerung über die psychischen Unterschiede, die zwischen Menschen 
von pyknischem und von leptosomem Körperbau bestehen, wobei jeweils Gesunde 
und Geisteskranke derselben Körperbaugruppen denselben psychologischen Experi- 
menten unterworfen wurden. Zunächst bestätigt Verf. die Korrelation pyknisch- 
zirkulär und leptosom-schizophren (unter den Schizophrenen 66% Leptosome gegen 
4% Pykniker, unter den Zirkulären 77%, Pykniker gegen 12%, Leptosome). Auch in 
den Einzelmaßen völlige proportionale Übereinstimmung mit unserem schwäbischen 
Material bei einer durchschnittlich 3—4 cm größeren Körperlänge. — Im Experiment 
ergaben sich Unterschiede zwischen Pyknikern und Leptosomen bei Reaktions- 
versuchen am Lichtbrett, bei Tachistoskopversuchen, bei selbstgewähltem Tempo 
von Fingerbewegungen und bei der Farbverschmelzungsfrequenz an der rotierenden 
Scheibe. Ebenfalls ergaben sich starke Unterschiede bei Selbstdiagnosen nach Frage- 
bogen, wobei die Pykniker sich ganz vorwiegend als cyclothym, die Leptosomen als 
schizothym diagnostizierten. Die Einfühlungsfähigkeit in zirkuläre Psychosen war 
bei gesunden Pyknikern, die in schizophrene Psychosen bei gesunden Leptosomen 
größer. Auch bei Assoziationsversuchen auf Reizworte zeigten sich charakteristische 
Unterschiede. Gestützt auf alle diese Erfahrungen unterstreicht Verf. sehr stark die 
psychologische Wesensverwandtschaft zwischen schizothym und schizophren, wie 
zwischen cyclothym und zirkulär. Er sieht in seinen Versuchen eine vollkommene 
Bestätigung der Temperamententypik des Ref. Kretschmer (Tübingen). 

Morgan, T. H.: Human inheritanee. (Menschliche Erblichkeit.) Americ. naturalist 
Bd. 58, Nr. 658, S. 385—409. 1924. 

Der bekannte amerikanische Erblichkeitsforscher gibt in diesem sehr lesenswerten 
Aufsatz einen kurzen Überblick über den Stand der Ergebnisse mit besonderer Be- 
rücksichtigung ihrer Anwendbarkeit auf den Menschen. Ausgehend von seinem eigenen 
Arbeitsgebiet schildert er zunächst die wichtigsten Erscheinungen bei Drosophila, die 
dort beobachteten Erbänderungen und ihren Erbgang in Koppelungsgruppen. Er 
weist weiter auf die großen Übereinstimmungen hin, welche sich bei der menschlichen 
Erblichkeitsforschung mit den Ergebnissen bei Drosophila herausstellen. Die Schwierig- 
keiten, welche beim Menschen durch Polymerien entstehen, werden kurz erläutert, 
ebenso die Probleme der Rassenkreuzung und der Inzucht bei Haustieren und beim 
Menschen, die Bedeutung der inkretorischen Vorgänge, welche z. T. zwischen die Gene 
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als Reaktionsfähigkeiten und die Merkmale als Reaktionsergebnisse eingeschaltet sein 
dürften u. a. m. Ein belangreicher Abschnitt enthält eine klare und sachliche Ab- 
lehnung vitalistischer und lamarckistischer Theorien und eine Darlegung der (auch von 
Morgan vertretenen) Ausleselehre imLichte der neueren Erblichkeitsforschung. Schließ- 
lich werden die mit gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Erscheinungen zusammen- 
hängenden Auslesevorgänge noch kurz besprochen und gewürdigt. Die Zusammen- 
fassung am Schluß gibt M. Veranlassung zu sagen, daß seiner Meinung nach der gegen- 
wärtige Stand der Erblichkeits- und Ausleseforschung beim Menschen sehr ermutigend 
sei und daß man von einer entsprechenden Zusammenarbeit von Fachleuten verschie- 
dener Gebiete eine erschöpfende wissenschaftliche Erforschung des ‚‚menschlichen Fort- 
schritts‘“ erhoffen dürfe. Er wünscht nur, daß diese Aufgabe nicht länger in den 
Händen derer bleibe, welche damit an gewisse — und nicht immer die besten — Gefühle 
und Vorurteile der Leute appellieren. Scheidt (Hamburg). 


Bemmelen, J. F. van: Erbliehkeitserscheinungen bei Familienporträten. Verslagen 
d. Afdeeling Natuurkunde, Königl. Akad. d. Wiss., Amsterdam Bd. 33, Nr. 7, S. 59 
bis 606. 1924. (Holländisch.) 

In dieser Mitteilung wird die Anwendung von Familienbildern bei der Hereditäts- 
forschung warm empfohlen. Verf. hat in einer ihm zur Verfügung stehenden Serie 
Bilder seiner Ahnen eine treffende Ähnlichkeit bemerkt zwischen seinem eigenen 
Antlitz, demjenigen eines Vorfahres der 8. Generation (+ 1650) und dem Antlitz 
einer seiner Urgroßmütter. Die Abstammungslinie zwischen diesem Vorfahr der 8. Gene- 
ration und Verf. verlief über diese Urgroßmutter und fast immer über weibliche Glieder 
der Familie. Verf. schließt: Die sogenannte Familienähnlichkeit beruht auf dem 
Sprungweise-sich-wiederholen eines bestimmten Typus unter Herüberspringe 
einer nicht vorher zu bestimmenden Anzahl Generationen. In diesem Sprungweis- 
sich-wiederholen eines Typus sei die Lösung des Problems der Doppelgänger zu suchen. 

H. C. Rümke (Amsterdam). 

Metz, Charles W.: The cellular basis of inheritanee. (Die zytologische Grundlage 
der Erblichkeit.) (Dep. of genetics, Carnegie inst., Washington.) Arch. of neurol. a. 
psychiatry Bd. 138, Nr. 1, S. 26—36. 1925. 


Es handelt sich um einen orientierenden Vortrag, den Metz auf Einladung der ameri: 
kanischen Gesellschaft zur Erforschung der Nerven- und Geisteskrankheiten gehalten hat. 
Der Verf., ein Schüler Morgans, hat eigene cytologische Erfahrungen hauptsächlich an 
Arten der Fliegengattung Drosophila gesammelt. Die Verhältnisse bei Drosophila steben 
daher als Beispiele im Mittelpunkt. Es werden die Tatsachen der Chromosomentheorie be 
sprochen, der Mechanismus ihrer Konjugation und Teilung, die Lehre von den Geschlechts 
chromosomen, vom Faktorenaustausch usw., alles kurz und dogmatisch, wie es in einem 
solchen Vortrag nicht anders möglich ist. Inhaltlich Neues bietet der Vortrag, soviel ich sehe, 
nicht; das war ja auch nicht sein Zweck. Er kann daher für deutsche Leser durch das ent 
sprechende Kapitel eines guten Lehrbuches der Erblichkeitslehre (z. B. Goldschmidt ode 
Baur) vollwertig ersetzt werden. Lenz (München). 


Rüdin, Ernst: Über rassenhygienische Familienberatung. Arch. f. Rassen- u. Ge 
sellschaftsbiol. Bd. 16, H. 2, S. 162—178. 1924. 

Vielfach wird psychiatrische Eheberatung nach Vollzug der Ehe, also eigentlich 
zu spät, seltener vor der Verlobung bzw. Eheschließung verlangt. Über die Ausfüb- 
rungen zur Prophylaxe führt Verf. aus: ‚Wer geistes- oder gemütskrank ist oder walı 
soll nicht heiraten, vor allem aber keine Kinder in die Welt setzen.‘ — „Es gibt viele 
Halbkranke, der Psychiater nennt sie Psychopathen, die für Ehe und Kindererzeugung 
ebenfalls nicht taugen.‘‘ — Belasteten kann nur von Fall zu Fall unter genauer Kenntn» 
der gesundheitsschädlichen Familienverhältnisse geraten werden (dazu spezielle Be 
merkungen zu den einzelnen Krankheitsformen nach dem jetzigen Stand der genes- 
logisch-psychiatrischen Kenntnisse). Vielfach kann schon frühzeitig der Einfluß gegen 
spätere Eheschließung und Kindererzeugung geltend gemacht werden. — Zur Technik 
der Beratung wird bemerkt, daß in erster Linie Vertrauen des Fragenden, selbstver- 
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ständlich aber auch absolute Verschwiegenheit des Beraters vorhanden sein muß. 
Alle Schilderungen von Laien sind vorsichtig zu verwerten; nicht immer ist man vor 
absichtlichen Täuschungen sicher. Nicht jeder Arzt eignet sich zur Eheberatung. 
Die Eheberatung soll „einen Schutz der Gesunden und Tüchtigen vor den Kranken 
und Untüchtigen“ darstellen. Eugen Kahn (München). 


Anstaliswesen, Statistik, Allgemeines. 


@ Handbuch der amtlichen Gefährdetenfürsorge. Auf Grund amtlichen Materials 
zusammengestellt u. bearb. v. Anna Pappritz. München: J. F. Bergmann 1924. 175 S. 
G.-M. 5.70. 

In dem für Magistrate, Polizeiämter, Sozialbeamtinnen u. a. bestimmten Buch, 
das fast ausschließlich die Fürsorge für „gefährdete‘‘ Mädchen behandelt, sind Berichte 
von Polizeifürsorgestellen und Pflegeämtern über ihre Organisation und Tätigkeit in 
den letzten Jahren aus 57 deutschen Städten zusammengestellt. Die von Fürsorgerinnen, 
Schwestern, Sozialbeamtinnen geleiteten Stellen haben es sich zur Aufgabe gesetzt, 
das Eingreifen der Polizei in der Prostitutionsfrage möglichst vermeidbar zu machen, 
„indem sie durch wirtschaftliche und sozialethische Hilfeleistung ihren Schützlingen 
den Weg zur ehrlichen Arbeit ebnen‘‘. Angestrebt wird der Ausbau der Fürsorgestellen 
in „Pflegeämter‘, die in einer Reihe von Städten bereits existieren und durch größere 
Selbständigkeit gegenüber der Polizei und durch Vergrößerung ihres Aufgabenkreises 
vor den Fürsorgestellen ausgezeichnet sind. Die Verf. selbst bringt einen Überblick 
über die Entstehung und Entwickelung der amtlichen Gefährdetenfürsorge und äußert 
Wünsche zum weiteren Ausbau dieser, die dazu berufen sei, eine Eindämmung der 
Prostitution, Hebung der Volksgesundheit und Volkssittlichkeit herbeizuführen. Auch 
werden praktische Winke für die Einrichtung und den Ausbau der Fürsorgestellen 
und Pflegeämter mit dem Ziel der Abschaffung der Reglementierung gegeben. Eine 
eingehende Zusammenstellung orientiert über die einschlägigen gesetzlichen Bestim- 
mungen und Erlasse (einschließlich derjenigen der Besatzungsbehörden). Wenn auch 

im Eingangskapitel die so notwendige ständige Mitarbeit eines Psychiaters verlangt 
wird, so ist die psychiatrische Untersuchung überhaupt nur in dem Bericht von etwa 
71 Städten kurz gestreift, offenbar also in den meisten Orten noch nicht üblich. Die 
Ausführungen der Verf. und vieler Berichte sind von großem Idealismus getragen; 
der ihnen zugrunde liegende Optimismus wird von ruhigen Beobachtern wohl nicht 
in allen Punkten geteilt werden können. Die Sachlichkeit der Ausführungen leidet 
vereinzelt unter etwas gefühlsmäßig tendenziösen Äußerungen. Im übrigen gibt das 
Buch einen guten Einblick in diesen neuen Zweig der Fürsorgetätigkeit und dürfte 
seinen Zweck erfüllen. Runge (Kiel). 


Göring, M. H.: Die Aufgaben der Psyehiatrie in der Fürsorgeerziehung unter Be- 
rüeksiehtigung des Jugendwohlfahrts- und Jugendgerichtsgesetzes. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, 8. 319—323. 1924. 

Von den Ausführungen des Verf. interessiert hier vor allem die Kritik an der ärzt- 
lichen Mitwirkung bei Fürsorgeerziehungsfällen. Die Ärzte sollten sich auch über die 
Zweckmäßigkeit der Anstaltserziehung äußern, für die Anstalt brauchbare Gutachten 
abgeben usw. Wir stehen hier natürlich vor dem bekannten Mangel in sozialhygienischer 
Ausbildung. Wie von vielen Seiten hervorgehoben, findet auch Verf. $ 6 B.G.B. un- 
zulänglich, um willensschwache Menschen zu entmündigen, und empfiehlt seine Er- 
weiterung. , Roemer (Karlsruhe). 

Rehm, Otto: Psyehiatrisehe Untersuehungen an Fürsorgezöglingen. (Heim f. 
Jugendliche, Bremen.) Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 30, H. 1, S. 35—48. 1924. 

Den zahlreichen psychiatrischen Untersuchungen an Fürsorgezöglingen unserer 
Literatur fügt Rehm das Material einer größeren Hafenstadt hinzu. 207 Knaben, 
151 Mädchen. Unter Berücksichtigung der Bevölkerungszahl von Bremen kommt er 
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zur Annahme, daß 4,7°/ Knaben, 3,5°/,, Mädchen verwahrlosen, tatsächlich etwas 
mehr, da nur die schwersten Fälle ins Heim kamen, danach dürften schätzungsweise 
10°%/,, verwahrloste Jugendliche auf die gleichen Altersstufen Jugendlicher entfallen. 
Bei Erörterung der bekannten Ursachen von Verwahrlosung findet Verf. die Zahl der 
unehelich geborenen Prostituierten mit 16%, auffallend hoch. Bei 58%, der verwahr- 
losten Mädchen war Geschlechtsverkehr der Verwahrlosung vorangegangen, in der 
Mehrzahl der Fälle im 15. Lebensjahre. Veruschsweiser und mehr oder weniger ge- 
lungener sexueller Verkehr unter Kindern im schulpflichtigen Alter sei durchaus nicht 
selten. Gelegentlich kommt es bei schulpflichtigen Mädchen zur regelrechten Pro- 
stitution, um Leckereien zu erlangen. Unter den beobachteten Fürsorgemädchen 
zeigten 43%, jugendliche Prostitution, 12%, waren Bettnässerinnen, 68%, unstet, 
44%, schwachsinnig. Bemerkenswerterweise war gewohnheitsmäßiger Alkoholgenuß 
bei den Mädchen infolge Besuches von Vergnügungsstätten häufiger als bei Knaben. 
Keine nachweisbare psychische Störung zeigten etwa 10%, der Fälle. R. findet es fast 
zwecklos, bei jugendlichen Verwahrlosten die Diagnose Psychopathie besonders 
zu betonen, weil eben alle aus hereditären Ursachen krankhaft entartet sind. Sicher 
ist psychopathische Veranlagung in höheren Schichten nicht seltener als in niederen, 
sie wertet sich aber bei beiden in anderer Weise aus. Wesentlich bestimmend ist hierfür 
der Umweltsfaktor. Die Gliederung der Psychopathie in Denk-, Willens- und Affekt- 
störungen dürfte kaum allgemein akzeptiert werden, schon weil der erste Name irre- 
führt; R. hat dabei nämlich formale Störungen des Denkverlaufes im Auge, so daß 
sich die hier gemeinten Denkstörungen auch noch mit rein intellektuellen Störungen 
kombinieren können, dies würde wohl bald zu Mißverständnissen Anlaß geben. 
H. Gregor (Flehingen i. Baden). 

Bresler, J.: Bemerkungen zu den „Vorschlägen zu einem Fürsorgegesets für 
Geistes- und Gemütskranke“ von Dr. Beyer, Oberregierungsrat im Ministerium für 
Volkswohlfahrt. (‚„Volkswohlfahrt“ V, Nr. 19 vom 1. Oktober 1924, S. 394.) Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 33/34, 8. 173—177. 1924. 


Verf., der auf Anregung des Landeshauptmannes von Oberschlesien seine Stellung 
zu den Vorschlägen des Ob.-Reg.-Rats Beyer (vgl. dies. Zentrlbl. 39, 95) bekannt 
gibt, zeigt, wie verfehlt es ist, die Aufnahme der Geisteskranken in die Anstalt unter 
dem Gesichtspunkte der Freiheitsberaubung regeln zu wollen. Nicht, wie Beyer an- 
nimmt, „ein in weiten Kreisen bestehendes Mißtrauen gegen die Irrenärzte‘‘ wirkt 
oft der rechtzeitigen Verwahrung der Kranken entgegen, sondern weit mehr sprechen 
Gründe tief menschlicher Art mit, wie etwa die Scheu, einen kranken Angehörigen 
aus dem Hause zu geben. Die „Verpolizeilichung‘‘ des Irrenwesens hält Bresler in 
Anbetracht der vorhandenen Sicherungen für überflüssig und wegen der zu erwartenden 
Wirkungen auf die Öffentlichkeit, bei der ein „‚Irrenpolizeigesetz‘ erst recht eine Ab 
neigung gegen die Anstalt großziehen würde, für zweckwidrig. Auch gibt B. zu be- 
denken, daß der sehr bedeutende Kostenaufwand, der entstehen würde, um so weniger 
angebracht wäre, als wirklich notwendige Einrichtungen, wie die Zahl der Ärzte an den 
Anstalten, abgebaut werden. v. Leupoldt (Neuruppin). 


© Rastz, W.: Heilpädagogik auf arbeitsunterrichtlicher Grundlage. Halle a. 5S.: 
Carl Marhold 1924. 330 8. G.-M. 7.80. 

Das Werk, das hervorragenden Praktikern auf dem Gebiete der Heilpädagogik 
(Wehrhahn, Kielhorn, Grote, Henze, Basedow, Wintermann und Bockf) 
gewidmet ist, zeigt in allen Beziehungen den denkenden Schulmann, der seine eigenen 
Wege geht, trotzdem aber die Arbeit anderer keineswegs unbeachtet läßt. In der 
psychologischen Einleitung werden hauptsächlich solche Daten berücksichtigt, die für 
den praktischen Pädagogen von Wichtigkeit sind. Zu einigen bedeutsamen Fragen 
des Hilfsschulwesens nimmt Verf. in durchaus objektiver Weise Stellung. Aus der 
Praxis des Unterrichtes entsprungen, gibt nun das Werk in weiterer Folge dem Prak- 
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tiker eine Reihe von sehr nützlichen Weisungen, derentwegen es aufs angelegentlichste 
empfohlen werden kann. Gegen die vom Verf. angewendeten und erprobten Methoden 
dürfte sich kein Widerspruch erheben, da sie durchaus sachlich begründet sind und auf 
psychologische Beobachtungen zurückgehen. Th. Heller (Wien-Grinzing)., 


Inspektorat für private Irrenpflege und Kinderhaus „Stephansburg“ bei der 
Züreherischen kantonalen Heilanstalt Burghölzli in Zürich. (Nach dem Rechenschafts- 
berieht für 1921.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 15/16, S. 82—84. 1924. 

Der kurze Bericht über das Jahr 1921 betrifft die private Irrenpflege und die 
Kinderabteilung der Heilanstalt und Klinik Burghölzli. Das Bestreben des Inspekto- 
rates ging dahin, die Kranken wenn möglich gegen freie Kost und Wohnung oder gar 
gegen etwas Lohn unterzubringen. Sofern sich dies nicht machen ließ, wurde das 
Kostgeld so bemessen, daß ein kleiner Teil davon den zunehmenden Arbeitsleistungen 
entsprechend allmählich steigend als Lohn rückerstattet wurde. Dies ist nötig, einmal, 
da viele Pfleglinge anfangs nicht an ländliche Arbeit gewöhnt sind, ferner aber, um 
Pfleger und Pflegling an der Arbeit zu interessieren, denn die Anlage eines kleinen 
Privatbesitzes hat sich auch für Geisteskranke als ein wichtiger Ansporn zu regel- 
mäßiger Tätigkeit und als ausgezeichnetes Erziehungsmittel erwiesen. Auch diejenigen 
Kranken, die seinerzeit die Anstalt nur widerwillig und mit Mißtrauen verlassen 
haben, sind gern in der privaten Pflege. Da, wo Pat. allzu mißtrauisch waren, hat 
man sie vor der Unterbringung in privater Pflege einfach einmal auf eine Inspektions- 
reise bei den Pflegerfamilien mitgenommen, um ihnen den Betrieb zu zeigen. Für 
arbeitsfähige Kranke, die nicht mehr eigentlich internierungs-, wohl aber noch in ver- 
mehrtem Maße aufsichts- und anlehnungsbedürftig sind, wurde der Versuch gemacht, 
eine Art Arbeitskolonie zu schaffen. Von da aus soll dann eine Überführung in Fa- 
milienpflege folgen. Die ganze Tendenz geht dahin, die Kranken aus teuer zu bezahlen- 
den Unterbringungen (Heilanstalt usw.) in solche mit kleinerem Kostgeld oder freier 
Station oder gar mit Lohn zu verpflanzen. Der Nutzen des Staates, der auf diese 
Weise erzielt würde, ist erheblich. In diesem Berichtsjahr konnte auch eine eigene 
psychiatrische Kinderstation in dem in der Nähe von Burghölzli gelegenen Haus zur 
„Stephansburg‘“ eingerichtet werden, das auf freier Höhe an einem der schönsten 
Punkte der Stadt liegt. Es hat 25 Betten, von denen nach Möglichkeit aber nur 20 be- 
legt werden sollen. In einem benachbarten Gärtnerhause wurde eine Schreinerwerkstatt 
für die größeren Knaben angelegt. Aufgenommen sollen werden heilbare oder besse- 
rungsfähige Kinder und Jugendliche, die wegen nervöser oder psychischer Leiden der 
Aufnahme in eine Klinik bedürfen. Altersgrenze ist in der Regel das zurückgelegte 
14. Jahr. Um die Kinder richtig zu beschäftigen, bei der Arbeit zu beobachten und 
ferner, um zu verhüten, daß sie während der Behandlung in ihrer Schulbildung zurück- 
bleiben, wurde ein Lehrer eingestellt, der eine besondere Vorbildung mitbrachte. 
Außer einem Assistenzarzt und dem Pflegerinnenpersonal arbeiteten eine Anzahl 
freiwillige Helferinnen mit besonderer Vorbildung mit. Der Besuch war ein guter. 

Villinger (Tübingen)., 


Gesellschaftsbericht. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
Sitzung vom 12. I. 1925. 
Offizielles Protokoll. Berichterstatter: K. Löwenstein (Berlin). 


Pohlisch: Zur Ätiologie der hyperkinetischen Psychosen. Berlin. Ges. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh., Sıtzg. v. 12.1. 1925. 


Es wird auf die wechselvolle nosologische Einordnung der hyperkinetischen Psychosen 
hingewiesen, die einerseits zwischen dem manisch-depressiven Irresein und der Dementia praecox 
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und andererseits zwischen der Dementia praecox und exogenen Psychosen — in diesem Falle 
der Amentia ähnlich — hin- und herpendeln. Klarheit kann hier nur geschaffen werden durch 
klinische Untersuchung vom Zustandsbild und nicht vom Oberbegriff der Krankheitseinheit 
aus. Unabhängig von einer Diagnosenstellung im Sinne eines der zur Zeit herrschenden Ein- 
teilungsprinzipien wurden 250 hyperkinetische Bilder verschiedenster Genese gesammelt, 
darunter 62 eingehend klinisch erfaßt (Katamnese, Sippschaftstafel, Konstitution, ätiologische 
Faktoren). Dabei wird unter Hyperkinese eine auf dem Boden einer Psychose entstandene 
Bewegungsunruhe entstanden, die weder neurologisch erfaßbar noch psychologisch verständ- 
lich ist. Einzelheiten des Strukturbildes werden erörtert und Stellung zu den verschiedenartigen 
Erklärungsversuchen der hyperkinetischen Bewegungsstörungen genommen. Oft besteht 
Neigung zu Rezidiven, die sich gelegentlich periodisch folgen; es kann in der Zwischenzeit 
völlige Ausheilung — in psychiatrisch exaktem Sinne — erfolgen. Die natörliche Einteilung 
des Krankenmaterials ergab folgende Gruppen: 1. Individuen mit nur einmaligen ausgeheilten 
Hyperkinesen, 2. mit rezidivierender, jedesmalig ausgeheilter Hyperkinese, 3. mit Hyperkinese 
ad freistehenden manisch-depressiven Phasen, 4. mit einer oder mehreren Hyperkinesen im 
Verlauf einer Dementia praecox, 5. Hyperkinesen kombiniert mit exogenen Prädilektionstypen 
Bonhoeffers. Beim Vergleich dieses Krankenmaterials mit den zur Zeit herrschenden 
Krankheitseinheiten ergeben sich zu allen Krankheitsgruppen einigende und trennende Momente 
für die hyperkinetischen Zustandsbilder. Die reine Hyperkinese (Gruppe 1 und 2) steht ihrer 
Ätiologie und Symptomatologie nach zwischen der Dementia praecox und den exogenen Psy- 
chosen, sie tritt aber auch bei Individuen mit manisch-depressiven Phasen unabhängig von 
diesen auf. Es handelt sich dann offenbar um das Manifestwerden einer hyperkinetischen 
und einer manisch depressiven Erbanlage und beim Auftreten einer Hyperkinese bei einer 
Dementia praecox um Manifestwerden dieser beiden Anlagen. Ausgehend von den Erfahrungen 
bei den hyperkinetischen Psychosen werden allgemeine Betrachungen angestellt über die 
Ätiologie der endogenen Psychosen. Konstitutionelle ursächliche Faktoren spielen beim Zu- 
standekommen der endogenen Psychosen, zu denen die reine Hyperkinese hinzuzurechnen ist, 
eine spezifische Rolle, dagegen ist der eigentliche Aktivator der endogenen Psychosen, also das, 
was letzten Endes die Psychose zur Entfaltung bringt, wahrscheinlich ein nicht spezifischer 
autotoxischer Prozeß, vielleicht ebenso unspezifisch wie bei den exogenen Prädilectionst ypen 
Der Unterschied der endogenen Psychosen von diesen besteht darin, daß bei den exogenen 
Prädilectionstypen keine spezifischen Formen präformiert sind. Am Beispiel der hyperkine- 
tischen Psychosen wird versucht, empirische Belege für diese Anschauungen zu erbringen. 
(Ausführliche Darstellung: „Der ätiologische Symptomenkomplex und seine nosologische 
Stellung.“ S. Karger, Berlin. 1925. Beiheft zur Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie.) 
Aussprache: Bernhardt berichtet aus seiner Erinnerung über einen Fall einer Künstlerin, 
die im Laufe von 12 Jahren 3 mal eine längere Psychose durchgemacht hat. Der 1. Schub hatte das 
Bild einer chizophrenen Erregung, der 2. wurde nach dem Schema der Kraepelinschen Klinik 
als Manie gedeutet, der 3. war eine rein hyperkinetische Psychose und führte nach fast 2 Jahren 
immer gleichbleibender hyperkinetischer Erregung durch Erschöpfung zum Tode. Nach der 1. 
und 2. Phase keine Spur intellektueller Verblödung, nur stärkere Ausprägung des von Hause 
aus eigensinnigen Charakters. Bemerkenswert ist die gänzliche Verschiedenheit der 3 Schübe 
und die lange Dauer des hyperkinetischen Schubs. — Kronfeld fragt nach Feststellungen 
über das Erleben der Hyperkinese. Die psychomotorische Modifikation dehnt sich doch über das 
Muskuläre aus und umgreift alle aktiven Einstellungen, Bereitschaften, Hinwendungs-, Er- 
fassungs- und Verbindungsweisen, färbt also Form und Struktur des Erlebens. Und ferner 
wirkt das Hyperkinetischsein als Erlebnisinhalt auf die Gesamtpsyche zurück — nicht bloß 
in der allzu einfachen rationalistischen Ausdeutung Wernickes. Neben dem manischen und 
katatonischen Typus des gesamtpsychischen Tempos und dieser spezifischer Modifikationen 
des Erlebens gibt es sicherlich noch andere hyperkinetische Erlebensweisen. Hier könnte die 
Berechtigung der Aufstellung eines eigenen klinischen Bildes der Hyperkinese (oder mehrerer) 
eine besonders einleuchtende Begründung finden. Es können hyperkinetische Verläufe ‚auto- 
matisch‘‘ ablaufen, ohne psychische Repräsentanz. Es können ferner psychische Vertretungen 
hyperkinetischer Antriebe vorhanden sein. Hier wird die Art dieser Vertretung zum Diffe- 
renzierungsmerkmal: Steigerung der Innervationslust, oder der Erfolgslust, oder des Unlustvoll- 
Dranghaften?! Darüber aufgebaut: inwieweit entsprechen die hyperkinetischen Bewegungs- 
typen der Ideatorik des Expressiven und ihrem Abbau? Dies sowohl objektiv, als auch er- 
lebnismäßig! Und dabei wiederum: ob aktuelle Expression (und wessen) — oder archaisch- 
regressive — oder symbolische? Und nach welchen psychologischen Gesetzen verlaufen die 
psychischen Verarbeitungen dieser Ausgangsgegebenheiten? Kronfeld glaubt nicht, daß 
derartige Fragestellungen unklinischer Art ohne jede Bedeutung für die Klinik seien. Er 
verweist auf die diesbezüglichen Arbeiten von Gerstmann, Kauders und Schilder. — 
Pohlisch (Schlußwort) bemerkt, daß das Erleben der Kranken ganz dürftig und die Abspal- 
tung vom Seelischen sehr weitgehend ist. Die Bewegungen sind mit keinem dranghaften Er- 
leben verbunden, sie erscheinen von der übrigen Persönlichkeit losgelöst. Eigenbericht. 


— 73 — 


Aus den wissenschaftlichen Sitzungen der Deutschen Forschungsanstalt 
für Psychiatrie (Kaiser- Wilhelm-Institut) in München. 


Kahn: Demonstration präseniler Verblödungsprozesse. Dtsch. Forsch.-Anst. f. 
Psychiatrie, München, Sitzg. v. 20. XI. 1924. 


Von den Verblödungsprozessen des Präseniums erscheinen, abgesehen von den luetischen 
und arteriosklerotischen, die Alzheimersche Krankheit und die Picksche Atrophie so gut cha- 
rakterisiert, daß es sich empfehlen und lohnen dürfte, einschlägige Fälle zu diesen beiden 
Typen klinisch in Beziehung zu setzen. Daß bei diesen Typen Symptome und Syndrome 
vorkommen, die sich anderswo in anderen Zusammensetzungen auch finden, wird man gewiß 
nicht übersehen. 1. Fall. Johann K., led. Lithograph, 59 Jahre alt. In der Klinik seit 13. VIII. 
1924. Tüchtig im Beruf. Lebte mit der Mutter zusammen bis zu deren Tod. Nach Mitteilung 
von Nachbarn, die ihn seit 7 Jahren kannten und beobachteten, war er ruhig, gescheit, sehr 
fleißig, lebte ganz zurückgezogen; war sparsam und interessiert. Seit 2—3 Jahren ist den 
Nachbarn, später auch der Sozialpflegerin, die sich seit Mitte 1923 um ihn kümmerte, auf- 
gefallen, daß K. immer vergeßlicher wurde, weniger und weniger arbeitete und verdiente. 

Die Ernährung wurde schlechter, er war nicht mehr frisch, hatte Schwächeanfälle, aber 
auch Anfälle von Bewußtseinsverlust, in denen er mit Armen und Beinen schüttelte, Schaum 
vor dem Mund hatte; diese Anfälle sollen 10 Minuten gedauert haben. Er wurde unreinlich, 
vernachlässigte sein Äußeres ganz und gar, verwahrloste vollständig, ging in Kleidern zu Bett. 
Ausweise für die Suppenküche vergaß er in seiner Tasche; er fand den Weg zur Suppenküche 
nicht. Er klagte nie, nicht einmal über Hunger und Kälte, verlangte nie etwas; seine Bedürf- 
nisse mußten ihm geradezu abgefragt werden. Im Januar 1924 wegen Geisteskrankheit ent- 
mündigt, kam er einige Monate auf eine innere Abteilung, wo eine geringgradige Aorten- 
insuffizienz und ein Blutdruck von 150/80 Riva-Rocci festgestellt wurde. In der Klinik erschien 
K. etwas vorgealtert, sein Ernährungszustand hatte sich im Krankenhaus schon wesentlich 
gehoben. Die Herztöne sind laut klappend, A2>P2, Riva-Rocci 187/125, später auch einmal 
210/120. Urin frei. Rest-N nicht erhöht. WaR.Blut und Liquor negativ; keine Pleocytose. 
Augenhintergrund, Pupillen und Reflexe sind in Ordnung. Psychisch steht im Vordergrund 
eine hochgradige Merkstörung, die aber nicht immer gleichmäßig ist; die Gedächtnisstörung 
ist erheblich weniger ausgeprägt. K. macht in der Regel einen ganz ratlosen Eindruck. Es 
bestehen starke perseveratonische Erscheinungen beim Sprechen, Schreiben, Handeln. Er hat 
deutliche Störungen der Wortfindung und Störungen des Handelns, die sich aber als Auswir- 
kung der Merkstörung deuten lassen dürften. K. ist völlig desorientiert. Meistens ist er freund- 
lich, zeigt Züge von Humor, versteht einen Scherz. Er hat deutliche Selbstwahrnehmung 
seiner Ausfälle und ‚ärgert‘ sich darüber. Stimmung im allgemeinen indifferent. Ganz regel- 
mäßig ist zu beobachten, daß er beim Aussprechen von Wörtern die Anfangssilben mehrmals 
(2—5 mal), gelegentlich aber auch ganze Wörter wiederholt (beginnende Logoklonie?); diese 
Erscheinung scheint sich in Erregung zu steigern. Der sonst ganz ruhige und in seiner äußeren 
Haltung ganz geordnete Kranke hat ausgesprochene Antipathien gegen zwei Mitkranke, in 
deren Nähe er zu zittern und zu schimpfen anfängt. Auf Aufforderung macht er kleine Zeich- 
nungen, zeichnet auch einige Insassen der Abteilung ganz leidlich ab. — Man kann bei der 
Betrachtung des Falles drei Wege gehen: Betont man die Blutdrucksteigerung (auffällige 
periphere Arteriosklerose fand sich nicht), nimmt man dazu die amnestisch-aphasischen Stö- 
rungen und die Anfälle als Herdsymptome, so wird man an eine cerebrale Arteriosklerose zu 
denken haben. Wenn uns nun auch die gesamte Entwicklung und das ganze Bild, das der 
Kranke seit Monaten bietet, keineswegs mit der Annahme einer Arteriosklerose erschöpft 
zu werden scheint, so werden wir gewiß nicht in Abrede zu stellen vermögen, daß arterio- 
sklerotische Vorgänge mitwirken können. Geht man von der schweren Merkstörung aus, so 
kann man die übrigen Erscheinungen fast sämtlich nach dem Vorgang von Stertz (Zur 
Frage der Alzheimerschen Krankheit, vgl. dies. Zentrlbl. 26, 568) ohne Zwang von 
dieser ‚„‚Grundstörung‘‘ der mnestischen Funktionen ableiten: insbesondere wird dies für die 
Ratlosigkeit, für die Störungen des Handelns, für das Perseverieren vorstellbar sein. Weiter- 
hin könnte man sich die vielleicht als beginnende Logoklonie aufzufassende Sprachstörung 
gleichfalls im Sinne von Stertz als psychisch bedingt (Merkstörung, Ratlosigkeit) zu erklären 
versuchen. Außerdem ließen sich die äußerlich geordnete Haltung, und vielleicht auch der 
unverkennbare Wechsel in den mnestischen Leistungen für die Vermutung einer Alzheimer- 
schen Krankheit verwerten. Diese Vermutung ist um so weniger glatt abzulehnen, als wir 
bisher beginnende oder doch noch in der Entwicklung befindliche Alzheimer-Fälle kaum kennen 
(vgl. Stertz). Die amnestisch-aphasische Störung ist ja, besonders in so geringer Ausprägung, 
kaum als sicheres Herdsymptom — ein solches würde gegen Alzheimersche Krankeit sprechen 
—- zu verwenden, kommt es doch oft genug bei (nicht einmal dementen) Senilen vor. Als dritter 
Gesichtspunkt kommt nun noch eine Auffälligkeit hinzu, die in diesem Grade — bei der son- 
stigen Gesamthaltung des Kranken — weder zu einer Arteriosklerose noch zu einer Alzheimer- 
schen Krankheit passen will: das ist der auffallende Verlust der Initiative, infolgedessen der 
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Kranke schon vor Jahr und Tag aufgehört hatte, die lebensnotwendigsten Wünsche zu äußern. 
Hier liegt eine Verbindung dieses mit dem nächsten Falle vor. Damit würde der Fall K. viel- 
leicht in die Nähe des Falles 2 von Gans (vgl. dies. Zentrlibl. 33, 516) zu rücken sein. 
Die Stellung einer sicheren Diagnose ist nicht möglich; immerhin wird sich der Fall trotz der 
Blutdrucksteigerung, trotz der amnestischen Aphasie und der Initiativestörung in eine gewisse 
Beziehung zur Alzheimerschen Krankheit setzen lassen, wenn man für diese die Auffassung von 
Stertz gelten läßt. — 2. Fall. Ernst E., verh. Kaufmann, 55 Jahre alt. Seit 17. XI. 21 in der 
Klinik. Die wegen Schizophrenie schon in Anstaltsbehandlung gewesene Frau gab an, der Mann 
sei 1917 einmal nackt auf einen Berg gestiegen. Seit Sommer 1921 sei er verändert, mache Schul- 
den, nasche, belüge sie mit dem Geld, lasse in der Arbeit nach, stelle sich vor den Spiegel, 
lache sichan. Kein Alkoholmißbrauch. Heirat 1904; 3 Kinder nervös. Ein Vorgesetzter des 
E. fand ihn seit ein paar Monaten auffällig. Er sei in den Ecken herumgestanden, hin- und her- 
gelaufen, habe laute Kommandos gegeben, gebellt, stundenlang unter allerhand Ausreden das 
Geschäft verlassen, sei an einem Vormittag zwanzigmal auf das Klosett gegangen. — In der 
Klinik, in der eine neurologische Abweichung sich nicht feststellen ließ, WaR. in beiden Medien 
negativ (keine Zellvermehrung). Der Kranke war zunächst orientiert und ruhig, affektiv 
ansprechbar, doch von oberflächlichem Affekt, mitunter läppisch. Er lachte in die Decke, 
gab unartikulierte Laute von sich, ließ ungeniert Winde gehen, war immer hungrig. Von den 
anderen Kranken hielt er sich abseits, quakte und meckerte, in den Ecken herumstehend. 
Das Gedächtnis war ungestört. In den folgenden Monaten wurde E. läppischer, teilnahmsloser, 
nachts unruhig: lief herum, schrie, pfiff, trommelte. Er schlief viel, war zum Arzt höflich. 
Er weinte triebhaft. Die Sprache war und blieb leiernd, monoton. Interesse war bald nur noch 
fürs Essen vorhanden, das er oft bedenkenlos anderen Kranken stahl. Er gab immer dieselbe 
Antwort, auch wenn er mehrfach am Tage nach seinem Befinden und seinen Plänen gefragt 
wurde. Er schaukelte, strampelte, trat stereotyp gegen das Bettende. Die nächtliche Unruhe 
ließ sich zeitweise mit Schlafmitteln mildern. Zum triebhaften Weinen trat triebhaftes Lachen, 
das ihn minutenlang förmlich schüttelte; er war aus dem Lachen ins Weinen und dann wieder 
ins Lachen durch ganz kurze Kommandos hin und her zu werfen. Eine Störung, die anfangs 
als Merkschwäche angesehen worden war, klärte sich bei näherer Untersuchung als Aufmerk- 
samkeitsstörung auf; sie schwand, wenn es gelang, den Kranken zu interessieren bzw. zu fixie 
ren. Es verschwand nun mehr und mehr jede höhere Regulation und jeder höhere Antrieb: 
E. wurde der Spielball seiner augenblicklichen Einfälle ohne Hemmung und ohne Dauereinstel- 
lung im Affekt und im Willen; gelang es dann, ihn zu fixieren, so erwiesen sich die einzelnen 
intellektuellen Funktionen immer noch auffällig intakt. Im Sommer 1923 verschlechterte der 
Zustand sich; der Kranke hielt sich kaum ein paar Sekunden still, lachte, schrie, blökte, schrie 
Mamamama ..., klopfte, rannte dauernd zum Klosett. Dabei war er euphorisch, wurde dick, 
war echolalisch und echopraktisch aus Mangel an jeder Hemmung. Anfang 1924 waren die 
einzigen sinnvollen Handlungen des Kranken das Essen und der Gang zum Klosett; im übrigen 
ließ er sich gänzlich hemmungslos gehen; dabei gelang es ab und zu doch noch, ihn zum Rechnen 
schwierigerer Aufgaben zu bringen. Hatte er im Jahre vorher noch Melodien richtig und rhytb- 
misch gepfiffen, so pfiff er jetzt nur noch ein paar Takte falsch nach. Von einem vorgezeigteR 
Bilde beschrieb er zunächst nur Einzelheiten, erst auf vieles Zureden erfaßte er den Zusammen 
hang. Eine auf einen Schrank gelegte Zigarette suchte er vergeblich durch Hochspringen = 
fassen; der Gedanke der Werkzeugbildung kam ihm nicht; doch bediente er sich eines dar- 
gebotenen Hörrohres zweckmäßig, die Zigarette herunterzuholen. Jetzt ist er vollkommen! 
apathisch und indifferent geworden; meistens liegt er still im Bett, zeitweise lärmt er stereotyP 
durch Mamamama ...schreien, Klopfen an die Bettstelle, Händeklatschen. Um seine Ange 
hörigen kümmert er sich seit Jahr und Tag nicht mehr. Er spricht spontan nichts. Wie gehts‘ 
Gut. Wie alt? 30. Gibt Namen a. B. an; sonst antwortet er: Ich weiß nichts. Er läßt unter sich 
gehen, wo er geht und steht; muB angehalten werden, das Kloset aufzusuchen. Sein Gesichts- 
ausdruck ist blöde und etwas ratlos. Auf eine Cocaininjektion schien der Gesichtsausdruck 
eine Spur lebhafter, etwas ängstlich zu werden; eine Äußerung erfolgte nicht. — Bei der 
Würdigung des Falles wird man trotz der Triebhaftigkeit, der Echoerscheinungen und der ZU 
nehmenden Stumpfheit nicht allein wegen des späten Beginns der Erkrankung, sondern mehr 
noch wegen des Fehlens tiefer liegender schizophrener Erscheinungen, am meisten aber were! 
des ganzen Verlaufes und des Bildes die Annahme einer Schizophrenie zugunsten eines FT? 

organischen Prozesses ablehnen, in dessen Bild sich die deutlich zu verfolgende, noch nieht 
erwähnte, zunehmende „organische“ Schriftstörung einfügt. Das Auffallende ist bei diese 
Organischkranken, daß das Material so lange erhalten blieb, daß aber die Verfügung über das 
Material gestört war; diese Störung ist bedingt durch die früh einsetzende Initiative- und ge 
legentlich vielleicht noch mehr durch die ungemein hochgradige Hemmungslosigkelt, welc 

letztere sich vor einiger Zeit immerhin gelegentlich noch von außen her vorübergehend dure”: 
brechen ließ. Inzwischen ist der Prozeß zu einer allgemeinen Verblödung vorgeschrittel- 
Es läßt sich wohl behaupten, daß in dem jetzigen Querschnitt ohne Kenntnis der Krankhei'* 
geschichte kaum mehr eine auch nur einigermaßen exakte Diagnose gestellt werden könnte; 
aber auch bei Kenntnis des Vorangegangenen wird man nicht zu einer sicheren Diagnos 
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sondern nur zu einer Vermutung gelangen können. Erwägen wir, daß der jetzigen allgemeinen 
Demenz das Zugrundegehen der Initiative unter Zunahme einer ad maximum sich entwickeln- 
den Hemmungslosigkeit vorangegangen ist, so werden wir, ohne damit den Willen lokalisieren 
zu wollen, an das Stirnhirn zu denken genötigt sein, nicht allein wegen mancher einschlägiger 
Erfahrungen an Stirnhirnverletzten, als vielmehr im Hinblick auf die von Pick zuerst beschrie- 
benen lokalisierten Atrophien einzelner Hirnpartien unter der Wirkung senil-atrophischer 
Prozesse. Es sind besonders zwei Fälle in der Literatur beschrieben, die sehr stark an den Fall 
erinnern, das ist der eine der beiden Fälle von Gane (vgl. dies. Zentrlbl. 32, 118 u. 33, 516) 
und der von Scholz bearbeitete Fall Harder (vgl. dies. Zentrlbl. 35, 320). Der Fall Harder, 
den wir in der Münchener Klinik beobachtet haben, erinnert besonders an den Fall E.; 
Initiativestörung und Hemmungslosigkeit war bei Harder gleichfalls höchstgradig aus- 
geprägt; allerdings begann die klinische Beobachtung bei Harder in einem viel vorge- 
schritteneren Zustand von Verblödung. Bei E. und bei Harder war die Gefräßigkeit sehr 
auffällig. 

Spatz: Anatomischer Befund eines Falles von präseniler Verblödung. 

Ref. demonstriert im Anschluß an die Fälle Kahns den anatomischen Befund 
eines Falles von präseniler Verblödung mit Erscheinungen der sensorischen Aphasie, 
dessen klinisches Bild von Stertz (dies. Zentrlbl. 26, 568.) und Kraepelin (Einfüh- 
rung in die Psychiatrische Klinik, 4. Aufl., Bd. 3, 1921, Fall 44, S. 182) bereits früher publi- 
ziert worden ist. Es hat sich dabei anatomisch um eine typische Picksche Atrophie beider 
Schläfenlappen gehandelt. (Ausführliche Publikation erfolgt gemeinsam mit Stertz und 
Onari). — Bezüglich des Wesens der Pickschen Atrophien glaubt Vortr., daß die Annahme 
eines lokalen senilen Involutonsprozesses, wie sie Pick zuerst ausgesprochen hat, zwar nicht 
zu beweisen, aber doch sehr wahrscheinlich zu machen sei. Atrophie der funktionierenden 
Gewebsbestandteile und Zunahme des Abnutzungspigmentes in denselben neben einer Hyper- 
trophie der faserigen Bestandteile des Bindegewebes waren im vorliegenden Falle die wichtig- 
sten histologischen Merkmale; eben dieser Symptomenkomplex bilde auch das Substrat der 
Altersinvolution an den Körperorganen, kann freilich auch durch eine andere Ätiologie bedingt 
sein. Die Annahme, daß im Bereich der Körperorgane ein lokales Altern vorkommt, ist nicht 
neu (vgl. Rössle, „Wachstum und Altern“, Bergmann, 1923). Das Fehlen der Drusen und 
der Fibrillenveränderungen bei den lokalen Atrophien Picks wird mit Unrecht gegen die senile 
Ätiologie geltend gemacht. Die senile Involution ist entgegen einer verbreiteten Ansicht 
keineswegs notwendigerweise mit diesen Erscheinungen verknüpft; bei den Altersveränderun- 
gen der Körperorgane findet sich nichts, was ihnen analog zu setzen wäre und auch im Gehirn 
seniler Tiere sind bisher Drusen und Fibrillenveränderungen nicht nachgewiesen worden; end- 
lich kommen sie auch im Gehirn seniler Menschen nur in der Großhirnrinde (und ganz selten 
einmal im Striatum) vor. Der Vortr. neigt dazu, den Drusen- und Fibrillenveränderungen 
und hiermit auch der Alzheimerschen Krankheit, bei der sie frühzeitig und besonders gehäuft 
in Erscheinung treten, eine gesonderte Stellung zuzuweisen, und am Gehirn als unmittelbare 
Erscheinungen der senilen Involution nur solche Veränderungen anzuerkennen, die wir in 
analoger Weise auch bei der Involution anderer Organe finden. — Der Vortr. streift endlich 
die von Gans kürzlich vertretene Meinung einer Beziehung der Pickschen Atrophie zu den 
sogenannten heredodegenerativen Prozessen und erinnert an antomische Ähnlichkeiten zwi- 
schen der lokalen Rindenatrophie einerseits, der Striatumatrophie bei der Huntingtonschen 
Chorea sowie der Kleinhirnatrophie bei der cerebellaren Heredoataxie andererseits. Es kann 
sich hierbei aber vorläufig nur um eine neue, sehr interessante Fragestellung handeln. — Bei 
der klinischen Diagnosenstellung präseniler Verblödungsprozesse muß immer an Picksche 
Atrophie gedacht werden. — Aussprache zu den Vorträgen Kahn und Spatz: Bostroem: 
Bei den starken Blutdrucksteigerungen auf 210 mm Quecksilber liegt es nach meiner Ansicht 
näher, die Erscheinungen des ersten, von K. vorgestellten Kranken mit einer cerebralen 
Arteriosklerose in Verbindung zu bringen. Die aphasische Störung möchte ich im Gegensatz 
zum Herrn Vortragenden für ein Herdsymptom halten, ohne natürlich über die Größe des 
präsumptiven Herdes etwas aussagen zu wollen. — Spatz ist der Ansicht, daß bei dem ersten 
Falle eine diffuse, nicht eine herdförmige Störung vorliege. Das Krankheitsbild wird beherrscht 
von der im Präsenium lamgsam sich entwickelnden, ganz exorbitanten Merkfähigkeitsstörung, 
daneben besteht eine allgemeine psychische Schwäche. Alle anderen Symptome lassen sich 
zwanglos hierauf zurückführen, besonders auch die gelegentlichen Wortfindungsstörungen. 
Gegenüber der Pickschen Stirnhirnatrophie ist das geordnete Benehmen zu betonen. Gegen 
die Annahme einer nephrogenen Störung spricht die lange Dauer des amnestischen Symptomen- 
komplexes bei Fehlen von Erscheinungen der Bewußtseinstrübung. Die diffuse Störung 
könnte vielleicht durch diffus ausgebreitete arteriosklerotische Defekte kleiner Art (Rin- 
denverödung, perivaskuläre Gliose) bei Abwesenheit gröberer Herde erklärt werden. Die Stim- 
mungslage des Pat. aber spricht unter anderem gegen eine solche Annahme; der gesteigerte 
Blutdruck hatkeineausschlaggebende Bedeutung bezüglich der Annahme einer cerebralen 
Arteriosklerose. Wahrscheinlicher ist es, daß der anzunehmende diffuse Prozeß der Alzheimer- 
schen Krankheit angehört. Die Logoklonie, die stereotypen Bewegungen und die Muskel- 
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spannungen, welche hier fehlen oder doch zum mindesten nicht deutlich ausgesprochen sind, 
gehören wohl nicht absolut notwendig zum Bilde der Alzheimerschen eit. Der Kranke 
ist ferner jedenfalls affektiv ansprechbar; das Fehlen der bei Alzheimerscher Krankheit gewöhn- 
lich stark auffälligen Reizbarkeit könnte auch mit Eigentümlichkeiten des Temperamentes 
und der Charakterveranlagung zusammenhängen. — Beim zweiten Fall kann man nur g 
daß an Pick sche Stirnhirnatrophie gedacht werden muß, besonders wegen einer gewissen Ahn- 


lichkeit mit den Fällen von Gans. Eine einigermaßen sichere Diagnose aber ist hier nicht 
möglich. 
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Königstein, Hans: Beitrag zu den Beziehungen zwischen Entzündung und Nerven- 
system. (Spit. d. israel. Kultusgem., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 52, 
8. 2802—2805. 1924. 

Bei einem Herpes zoster mit Anaesthesia dolorosa trat auf Höhensonnenbestrahlung im 
Bereiche der Zosterherde nicht die erwartete Hyperämie, sondern Gefäßkontraktion ein, 
während weiter entfernte Hautpartien die üblichen entzündlichen Veränderungen aufwiesen. 
Auch die spätere Pigmentbildung kam nur im Bereiche der Entzündung zustande. Obwohl es 
dem Autor nicht gelang, diese Erscheinung in anderen Fällen von Herpes zoster wieder hervor- 
zurufen, ist er geneigt, das Ausbleiben der Entzündung auf die Innervationsstörung zurückzu- 
führen. Auch das in einem anderen Falle von Herpes zoster beobachtete Auftreten eines trophi- 
schen Geschwürs kann nur unter Heranziehung einer nervösen runs. rn werden. 


Wexberg (Wien). 

@Antona, S.: Sulla genesi delle così dette „zolle di iliiateetailons a grappelo‘‘ 

con particulare riguardo all’azione deil’aleoel sul tessute nervoso. (Über die Ent- 
stehung der „weintraubenförmigen Zerfallsschollen‘“‘ mit einigen Erwägungen über 
die Einwirkung des Alkohols auf das nervöse Gewebe.) (Clin. per le malait. nerv. e 
ment., uni. Siena.) Rass. di studi peichiatr. Bd. 18, H.5, 8. 501-532. 1924. 

An einem Material von 14 pathologischen Fällen (darunter Dementia praecox, 

senile Demenz, Parkinsonismus, genuiner Parkinson, Huntington-Chorea, Epilepaie, 
Alkoholismus chron., Hirntumoren) hat der Autor die von Buscaino zuerst beschrie- 
benen Schollen nachuntersucht. Er geht zuerst ausführlich auf die einzelnen Befunde 
des genannten Autors ein und kann dann im 2. Feile der Arbeit zeigen, daß man an 
Schnitten, die man durch 24 Stunden in Alkohol liegen läßt, die von Buscaino ge- 
fundenen Schollen stets auch dann findet, wenn man sie an solchen Schnitten ohne diese 
Vorbehandlung vermißt. Auf diese Weise kann der Autor 3 Formen solcher Produkte 
gewinnen; sphärische, maulbeerförmige und dendritische. Besonders reichlich erscheinen 
sie in der weißen Substanz und im Putamen. Im Polarisationsapparat sind diese 
Körper isotrop, nur die dendritischen Formen sind mitunter doppelbrechend. Diese 
Körper lösen sich kalt in Chloroform, Äther, Pyridin, sie sind unlöslich in Xylol oder 
Benzol. Konzentrierte Schwefelsäure zerstört sie schnell. Im weiteren werden alle 
Färbungsmöglichkeiten erörtert. Nach einer umfangreichen Diskussion der Literatur 
bezüglich der verschiedenen Zerfallsprodukte im Nervensystem, die im Original nach- 
gelesen werden muß, kommt der Autor zum Schluß, daß die „Corpora pseudoamylacea“ 
Buscainos erster Arbeit Artefakte sind, die durch die Einwirkung des Alkohols auf 
das Nervengewebe entstehen. Im Schlußteil erwähnt der Autor, daß auch Salustri 
eine ähnliche Meinung geäußert hat. E. Pollak (Wien). 

Ureehia, C. L, et 8. Mihaleseu: La d6gensrescenee colleido-saleaire du cerveau. 
(Die kolloidale Kalkdegeneration im Gehirn.) (Clin. psychiatr., Cluj.) Arch. gen. di 
neurol., psichiatr. e psicoanal. Bd. 4/5, H. 3/4, S. 101—108. 1924. 

Die kolloidale Kalkdegeneration ist durch die Anwesenheit einer kolloidalen Sub- 
stanz charakterisiert, die in ihrer chemischen Zusammensetzung vorwiegend aus Cal- 
cium, Eisen und Fettsubstanzen besteht. Diese Substanz befindet sich in den Gefäß- 
wandungen und im interstitiellen Gewebe. Diese Gewebsumformung führt nur selten 
zu einer Alteration der Ganglienzellen und deren Dendriten. Besonders bevorzugt ist 
das extrapyramidale System, das Striatum und ferner die weiße Substanz. Sehr selten 
findet man sie im Rindengrau oder in anderen Teilen des Nervensystems. Niemals 
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wurde sie im Rückenmark aufgefunden. Diese eigenartige Gewebsreaktion kann sich 
schon 2 Tage nach Krankheitsbeginn zeigen. Sie wird durch eine Störung des Stoff- 
wechselgleichgewichts der Kolloide und des Kalks hervorgerufen. Man findet diese 
Erkrankung bei Kindern von einigen Monaten als auch bei älteren Individuen. Man 
sieht diese Reaktion auch bei Menschen, die gar keine Erkrankung des Nervensystems 
gehabt haben, doch besteht sie meist in Fällen, wo sie mit entzündlichen oder degene- 
rativen Erscheinungen seitens der Hirnsubstanz gepaart ist. Im ganzen wurden 
113 Fälle verschiedenster nervöser Erkrankungen daraufhin untersucht. Am häufig- 
sten wird dieser pathologische Befund bei progressiver Paralyse gefunden. Die große 
einschlägige Literatur ist berücksichtigt. Bu | E. Pollak (Wien). 

Valkenburg, C. T. van: Die Verbreitungsweise der eerebralen Infektion von einem 
hämatogenen Großhirnabseeß aus. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. %, 
H. 1, S. 1—19. 1924. | 

Als Substrat seiner Betrachtungen dient dem Verf. ein Fall von Hirnabsceß, dem 
der Patient nach zweimonatiger Krankheit erlegen war. Zur Ergänzung der Befunde 
konnten Präparate von 4 weiteren Hirnabscessen herangezogen werden. In histopatho- 
logischer Hinsicht wird zunächst die Frage der Entstehung der Corpora amylaces 
und ihrer Lokalisation im Hirngewebe erörtert. Valkenburg meint, daß eine 
ventrikelwärts gerichtete Saftströmung im Gewebe an deren Verbreitung mit- 
wirkt. Die Anhäufung dieser Gebilde, wenn sie vom Herde weiter entfernt liegen, 
insbesondere ihre subependymäre Aufstapelung, stehe möglicherweise in Beziehung 
zu einer durch die Infektion erhöhten, an sich aber normalen Eigenschaft des Ventrikel- 
wassers. Wo das Gehirngewebe um einen Absceß herum reaktionslos bleibt, kann sich 
das toxische Agens unabhängig von den Gefäßscheiden im Parenchym ausbreiten. Die 
Ausbreitung geschieht hier besonders in der Richtung nach der Oberfläche des Hir- 
mantels und macht sich im histologischen Bilde durch das Auftreten scharf umschrie 
bener kleinster Herdchen, die als Verödungen in der gliösen Grundsubstanz gedeutet 
werden, bis in die äußerste Cortexsubstanz bemerkbar. Diese Richtung falle mit der 
allgemein angenommenen Stromrichtung der Lymphe zusammen. Demnach können 
im Gehirngewebe 2 Saftströmungen unterschieden werden, deren eine dem Liquorstrom, 
die andere dem Lymphstrom entspricht. Auch unabhängig vom Gefäßverlauf könne 
eine toxische Schädlichkeit sich zu ihrer Verbreitung beider Ströme bedienen. Bei ex- 
perimenteller Encephalitis spreche die Lokalisation der Veränderungen dafür, daß eine 
ähnliche Verbreitungsweise stattfinde. Ref. möchte nicht verhehlen, daß er der Deutung 
der ‚„umschriebenen Verödungen“ skeptisch gegenübersteht und es für fraglich hält, 
ob sie wirklich auf primäre Auflösungsvorgänge in der protoplasmatischen Glia zurück- 
zuführen sind. Wäre dieses der Fall, so müßte sich der Prozeß nicht nur mit den Silber 
imprägnationsmethoden, mit deren Hilfe V. ihn erkannt hat, sondern auch mit den 
jenigen Verfahren nachweisen lassen, welche uns die protoplasmatische Glia zur Dar- 
stellung bringen. Wäre die Deutung des Verf. zutreffend, dann müßte man erwarten, 
daß sich an den betreffenden Stellen amöboide Glia nachweisen ließe. Das ist aber 
nach seiner Darstellung offenbar nicht der Fall. Möglicherweise handelte es sich um emen 
eigenartigen primären Auslaugungsvorgang der Markscheiden, der gelegentlich auch 
postmortal durch kadaveröse Autolyse zustande kommen kann. Damit wäre aber die 
von V. aufgestellte Theorie von den beiden im Gehirngewebe entgegengesetzt gerichtete" 
Saftströmungen einer wesentlichen Stütze beraubt. Max Bielschowsky (Berlin). 

Pensa, A.: Le eylindraxe de la fibre nerveuse mislinique. (Der Achsenzylinder der 
myelinischen Nervenfaser.) Arch. ital. de biol. Bd. 78, H. 1, S. 24—29. 1924. 

In der vitalen Methylenblaufärbung sieht der Verf. im Gegensatz zur Ehrlichschen 
Theorie keinen vitalen — vom Sauerstoffbedürfnis des Achsenzylinders abhängigen — 
Vorgang, sondern eine Reaktion, welche durch das Absterben der Fasern herbeigeführt 
wird. Das Methylenblau führt zu einer Koagulation des Achsenzylinders. In einer 
gewissen Phase des Prozesses trennt sich ein koagulierender zentraler Teil des Achsen- 
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zylinders von einem zunächst flüssig bleibenden, welcher den Raum zwischen der Mark- 
scheide und dem geronnenen Achsenzylinder einnimmt. Nur der geronnene, im Zustand 
des Gel befindliche Anteil nimmt die Farbe an, während der flüssige ungefärbt bleiben 
soll. Läßt man auf den mit Methylenblau behandelten Achsenzylinder die als Fixierungs- 
mittel für die Farbe gebräuchliche Ammoniummolybdatlösung einwirken, so entsteht ın 
seiner gefärbten Partie eine fibrilläre Längsstreifung. Verf. schließt daraus, daß das Auf- 
treten der Fibrillen im Achsenzylinder einem sekundären Differenzierungsvorgang ent- 
spricht, welcher sich in dem bereits gefärbten Achsenzylinder vollzieht. Das Ammonium- 
molybdat bewerkstelligt die Abspaltung einer Substanz, welche sich in fibrillärer Form 
niederschlägt. Pensa hält es selbst für fraglich, ob seine am Achsenzylinder gewonnenen 
Resultate ohne weiteres auf die Ganglienzellen übertragbar sind, under berührt weiterhin 
das Problem, ob etwa die lebende Achsenzylindersubstanz die Eigenschaft besitzt, eine 
fibrilläre Struktur mit einer homogenen abwechseln zu lassen. Änderungen im kolloi- 
dalen Zustand des Achsenzylinders seien auch während des Lebens denkbar und könnten 
mit der Funktion der. Leitung in Zusammenhang gebracht werden. Die mitgeteilten 
Beobachtungen bedürfen sehr der Nachprüfung, und seine Schlußfolgerungen werden 
sowohl nach der histologischen wie nach der allgemein-physiologischen Seite Wider- 
spruch finden. Max Bielschowsky (Berlin). 

Herzog, Ernst: Zur Pathologie der Achsenzylinder peripherer Nerven. (Pathol, 
Inst., Univ. Heidelberg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 253, H. 1/2, 
S. 402—412. 1924. 

Verf. hat 2 Fälle von Mammacarcinom untersucht, bei denen die axillaren Nerven in 
Tumormassen eingebettet waren; die perineuralen Lymphgefäße, in einem Fall auch die 
endoneuralen, waren mit Carcinomzellen ausgefüllt. Es fand sich Degeneration der Mark- 
scheiden und Achsenzylinder bei Fehlen von scharlachfärbbaren Stoffen, sowie vorwiegend 
in nächster Umgebung der Tumorzellen Sprossungen, Excrescenzen und Ösenbildungen an 
den Achsenzylindern. Diese Erscheinungen werden in der Hauptsache als chemisch-toxisch 
bedingte Reiz- und Degenerationserscheinungen aufgefaßt. Andere Fälle, insbesondere 
2Sarkome, welche größere Nervenstränge umscheideten, zeigten vergleichsweise einfache, 
rein degenerative Veränderungen an den Achsenzylindern bei teilweise stärkerer Schädigung 
des Marks. Die Literatur, insbesondere die einschlägigen Arbeiten von Bielschowsky, 
Cajal, Doinikow, wird besprochen, Neubürger (München), 

Willemi, Karl: Die Veränderungen in der Hirnrinde und in den Stammganglien 
nach experimenteller Leberschädigung. (Laborat., Nervenklin., Univ. Tartu.) Folia 
neuropathol. Estoniana Bd. 2, H. 1, S. 109—143. 1924. 

Nach kurzer Übersicht über die einschlägige Literatur wird die Methodik ge- 
schildert und dann der im einzelnen erhobene Gehirnbefund. Bei 4 Meerschweinchen 
und 1 Kaninchen wurde die Leber teilweise durch Kauterisation zerstört, bei 4 Meer- 
schweinchen die teilweise Entfernung der Leber mit glühendem Draht bewirkt, bei 
10 Kaninchen die Unterbindung der Arteria hepatica vorgenommen. Bei 1 Meer- 
schweinchen und einem Kaninchen wurde ein großer Leberlappen unterbunden und bei 
2 Kaninchen die Unterbindung eines Leberlappens kombiniert mit teilweiser Kaute- 
risation der Leber. Die Tiere, die größtenteils über viele Monate am Leben blieben, 
zeigten alle keine nervös-klinischen Erscheinungen, nahmen sogar mit Ausnahme der 
Tiere mit teilweiser Entfernung der Leber und mit Unterbindung des Leberlappens an 
Gewicht zu. Bei allen Tieren konnten schwere diffuse Parenchymveränderungen un- 
spezifischer Art in der gesamten Rinde und in den basalen Stammganglien festgestellt 
werden, manchmal mit Auftreten von lipoiden und metachromatischen Stoffen beim 
Untergang der Ganglienzellen. Verf. glaubt aus seinen Versuchen schließen zu können, 
daß die Stammganglien stärker affiziert sind als die Rinde. (Manche der vom Verf. 
angegebenen histologischen Veränderungen, namentlich die an den Achsenzylindern 
und Markscheiden, sind mit größter Vorsicht zu bewerten. Das eine scheint mir in 
Übereinstimmung mit den Kirschbaumschen Leberuntersuchungen auch aus dieser 
Arbeit hervorzugehen, daß Leberschädigungen mit diffusen Parenchymveränderungen 
im Großhirn offenbar toxischer Art einhergehen. Ref.) A. Jakob (Hamburg). 
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Neubürger, Karl: Über die Pathogenese der Keuehhusten-Eklampsie. (Disch. 
Forschungsanst. f. Psychiatrie u. Schwabinger Krankenh., München.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 4, Nr. 3, S. 113—114. 1925. 

In diesem interessanten, kritisch gehaltenen kurzen Aufsatze geht Verf. von den 
von Spatz bei der Keuchhusteneklampsie gefundenen eigenartigen zum Teil laminär 
angeordneten Rindenveränderungen aus, betont die histologische Verwandtschaft 
dieser Veränderungen mit jenen eines eigenen untersuchten Falles von Luftembolie 
und bestätigt die Spatzschen Befunde an der Hand von 2 Fällen von Keuchhusten- 
eklampsie. Er spricht die Ansicht aus, daß die dabei gefundenen Veränderungen mehr 
auf eine Störung durch Zirkulationsbehinderung als durch Toxinwirkung hinweisen 
und vielleicht auf Luftembolien zurückzuführen sind. Er hält es für denkbar, daß es 
bei Keuchhustenanfällen, die doch sicherlich zeitweise mit gesteigertem Intrapulmonal- 
druck einhergehen, zur Zerreißung zarter Lungencapillaren und zum Übertritt geringer 
nicht unmittelbar tödlicher Luftmengen in die Lungenvenen kommt, die dann dem 
großen Kreislauf und somit dem Zentralorgan zugeführt werden. Hier geben sie durch 
Verlegung von Gefäßen zu ischämischen Gehirnprozessen und klinisch zu Krämpfen 
Veranlassung. A. Jakob (Hamburg). 

Kelly, Otis F.: On the significance of certain nerve cell changes, probably tene, 
in relation to elinieal diagnesis. (Über die Bedeutung bestimmter, vermutlich toxischer 
Nervenzellveränderungen mit Rücksicht auf die klinische Diagnose.) Americ. journ. 


of psychiatry Bd. 4, Nr. 2, S. 227—236. 1924. 

Mitteilung von einigen Fällen von Ganglienzellveränderungen, die offenbar der ‚schweren 
Zellerkrankung‘“‘ Nissls zuzurechnen sind; sie fanden sich in einem großen Sektionsmaterial 
relativ selten. Die Zellerkrankung wird nicht als spezifisch für eine bestimmte Psychose auf- 
gefaßt, sondern sei vermutlich durch die letale Erkrankung bedingt. H 

Wrete, Martin: Ein Fall von Eneephalo-Myelosehisis totalis bei einem menschliehes 
Embryo in der 7. Woche der Schwangerschaft. (Anat. Inst., Univ., Upsala.) Jahrb. 
f. Morphol. u. mikroskop. Anat., Abt. II: Zeitschr. f. mikroskop.-anat. Forsch. Bd. |, 


H. 4, S. 563—606. 1924. 

In sorgfältiger systematischer Weise beschreibt Verf. eine seltene Mißbildung des zea- 
tralen Nervensystems bei einem menschlichen Embryo von 11,5 mm Länge, bei dem 
das Gehirn wie auch das Rückenmark in seiner ganzen Ausdehnung auf der Stufe der Modullar- 
platte stehen geblieben ist, es also nicht zu einem Verschluß derselben zu einem Medullarrohr 
gekommen ist; seiner Beschreibung schickt er eine Übersicht der wichtigsten, früher veröffent- 
lichten Fälle von primären Störungen in der Bildung der dorsalen Wand der Medullarpliatte 
(bzw. des Medullarrohrs) in frühen embryonalen Stadien voraus, wobei jedoch in der großen 
Mehrzahl der Fälle (Tourneaux und Martin, Muscatello, Jacoby, Bertacchini, 
Bujard u. a.) die Mißbildung sich nur auf Teile des Medullarrohrs bezog, und nur in einem Fall 
von Mall ebenfalls eine totale Encephalo- und Myeloschisis bestand. Der Embryo, der längs 
der ganzen dorsalen Seite des Kopfes und des Rückens eine in der Mittellinie verlaufende 
tiefe Furche zeigte, wurde in eine lückenlose Serie zerlegt und mit der eines normalen Em- 
bryo von 12,4 mm Länge verglichen; um ein eingehendes Studium zu erleichtern, wurden von 
beiden Embryonen nach der Methode von Born Rekonstruktionen des Medullarplatte, der 
Ganglien, der austretenden Nerven, des sympathischen Nervensystems, der Augen und der 
Hypophyse in 85facher Vergrößerung ausgeführt, die Konturen mit Hilfe eines Peilsoben 
Projektionapparates gezeichnet und die Details mit dem Abbeschen Zeichenapparat am Mikro 
skop eingefügt. Die ausführliche Beschreibung des Rückenmarks mit seinen vorderen und 
hinteren Wurzeln und den Spinalganglien und der einzelnen Gebirnteile (der Medulla oblongats, 
des Metencephalon, Mesencephalon, Diencephalon und Telencephalon) muß im Original nach- 
gelesen werden. Von besonders interessanten Befunden sei darauf hingewiesen, daß die me 
dialen Partien der Medullarplatte durchgehends dicker und weniger verändert sind als die late- 
ralen (die im Bereich des Rückenmarks direkt in die Hornhaut übergehen, während sie im Ge 
hirn ventralwärts umgestülpt sind); der Bau der Medullarplatte aus drei Schichten (dem 
Ependym, der Zona nuclearis und Zona marginalis) und sonstige auf dieser Stufe zu erwa 
Differenzierungen des Gewebes sind überall zu erkennen — ein Beweis, daß Organogenete 
und Histogenese im zentralen Nervensystem keineswegs unlösbar miteinander verknüpft 
vielmehr letztere weitgehend von ersterer unabhängig vor sich gehen kann (zu ähnlichen 
Resultat sind beim Studium von Mißbildungen auch v. Monakow und seine Schule gekommen; 
Ref.). Die Ganglien sind in der Segmentierung stark zurückgeblieben (mit Ausnahme der 
obersten Cervicalganglien und des Ganglion Gasseri); daß sie überhaupt zur Entwicklung ge 
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kommen sind, zeigt, daß das im allgemeinen möglich ist, auch wenn die’ Bildung der Medullar- 
falten und des Medullarrohrs ausbleibt. Die Spinalnerven sind normal entwickelt mit Ausnahme 
der Rami dorsales, welche hier das ventralwärts von den Seitenteilen der Medullarplatte 
liegende Gebiet versorgen und wie diese in der Entwicklung zurückgeblieben sind. Von den 
Hirnnerven sind der Hypoglossus und der Oculomotorius wohl entwickelt, der Glossopharyngeus 
und Vagus zu einem schwachen Stamme verschmolzen, der Acusticofacialis in seinem Ursprungs- 
teil auffallend lang. Der Trochlearis und Accessorius scheinen zu fehlen (letzterer offenbar im 
Zusammenhang mit der geringen Entwicklung der Schultermuskulatur), vom Trigeminus 
fehlt der erste Ast fast vollständig, wie auch sein Bestimmungsgebiet, der Stirnforteatz des 
Mesenchyms, in der Entwicklung stark zurückgeblieben ist. Diese Tatsachen wie auch einige 
andere (z. B. mit Bezug auf die Rami dorsales der Spinalnerven) scheinen die Theorie vom Ein- 
fiuß der peripheren Teile (der Muskeln und sensiblen en) auf die Differenzierung der 
Neuroblasten zu stützen. Die Sympathicusanlage ist beim mißbildeten Embryo etwas schwächer 
als beim normalen, im übrigen aber annähernd normal. Die Nebennieren des ersteren betragen 
etwas mehr als die halbe Größe der normalen; diese mäßige Hypoplasie ist wahrscheinlich sekun- 
därer Natur (in Übereinstimmung mit der Ansicht von Robert Meyer), indem die Hirnmiß- 
bildung zu einer Zeit begonnen haben muß, wo die Nebennieren noch nicht angelegt waren. 
Die Augenblasen sind im Anschluß an den allerdings am wenigsten veränderten basalen Teil 
des Diencephalon in normaler Weise zur Entwicklung: gekommen, was demnach unabhängig 
vom Verschluß der Medullarplatte vor sich gehen kann. Die Linse fehlte auf der einen Körper- 
seite, und zwar offenbar wegen einer abnormen Lage des Augenbechers, bei der eine Kontakt- 
wirkung desselben auf das Ektoderm nicht zustandekommen konnte, (entsprechend der Auf- 
fassung von Fischel), auf der anderen Seite war sie (anscheinend heterotop durch Kontakt- 
wirkung an abnormer Stelle) entwickelt. Der beschriebene Fall, der als reine und totale Form 
von Encephalo- und Myeloschisis tatsächlich einem Naturexperiment gleicht, ist zweifellos 
von erheblichem Interesse (auch wenn die genannten Schlußfolgerungen über. die bisherigen 
Kenntnisse auf diesem Gebiete nicht wesentlich hinausgehen). Zu begrüßen ist auch die tech- 
nisch einwandfreie, objektive und sachliche Art, wie der Verf. seinen seltenen Befund verwertet; 
dieser auf das Tatsächliche sich beschränkenden Betrachtungsweise ist es wohl auch zuzu- 
schreiben, wenn er nicht versucht, ihn in einen breiteren Rahmen hineinzustellen, und so z. B. 
auch die naheliegende Frage zu erörtern, ob nicht eine derartige Medullarplatte mit zunächst 
(in frühen Stadien) erhaltener histologischer Struktur, aber ausbleibendem Verschluß (zum 
Medullarrohr) und konsekutivem Offenbleiben des Wirbelkanals und Schädels die früh-fötale 
Basis darstellt, aus der sich später, wohl durch regressive Umwandlung des nervösen Paren- 
chyms und sekundäre kompensatorische Vorgänge an der Neuroglia und den Gefäßen, jene 
schwammige. blutreiche, wenig differenzierte und nur wenige nervöse Elemente enthaltende 
Gewebsmasse bildet, die als Area medulla-vasculosa bzw. cerebro-vascoulosa für die nicht gerade 
seltenen Fälle von Anencephalie und Amyelie bei ausgetragenen Föten charakteristisch ist. 
M. Minkowski (Zürich). 
© Ferraro, Armando: Etude anatomique du système nerveux eentral d’un ehien 
dont le pallium a été enlevé. (Anatomische Untersuchungen eines Zentralnerven- 
systems von einem Hunde ohne Endhirn.) (Clin. des maladies nerv. et ment., roy. 
univ., Utrecht.) Utrecht: Zuidam 1924. 104 8. 

Das Zentralnervensystem eines Hundes, dem operativ das gesamte Endhirn ent- 
fernt worden ist, ist auf das sorgfältigste auf die durch diesen Ausfall zurückzuführen- 
den sekundären Veränderungen hin untersucht worden. Die anatomischen Tatsachen 
werden eingehend beschrieben und mit den Literaturangaben verglichen. Am Schlusse 
gibt Verf. eine Zusammenstellung der wichtigsten Befunderhebungen. Das ganze Neo- 
pallium war bis auf unwesentliche Teile, namentlich in der Umgebung des Gyrus forni- 
catus exstirpiert, ebenso das gesamte Palaeopallium bis auf den Lobus parolfactorius 
(Edingersches Organ) auf beiden Seiten. Die Ammonsformation war nur teilweise 
zerstört, das Caudatum war rechts in seinem proximalen Anteil vollkommen zerstört, 
in seinen hinteren Ebenen besser erhalten. Links waren noch größere Teile des Caudatum 

operativ entfernt. Das Putamen war rechts fast vollkommen, links völlig entfernt, 
das Pallidum rechts normal erhalten, links nur wenig primär affiziert. Auch der Nucleus 
amygdalae und die Corpora quadrigemina anteriores und posteriores zeigten geringe 
primäre Läsionen. Als sekundäre Degenerationen werden beschrieben: Eine teilweise 
Degeneration des Tractus corticohabenularis als eine Teilformation des Fornix und 
der Taenia thalami. Diese Degeneration wird zurückgeführt auf die Läsion der Ammons- 
hornformation, und zwar ihres medio-ventralen Anteils als dem Hauptursprungs- 


gebiet der Columna fornicis descendens. Im Corpus mamillare fand sich eine Degenera- 
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tion des. kleinzelligen Anteils im lateralen Kern, vielleicht ebenfalls zurückzuführen 
auf die Degeneration der Columna fornicis. Die Forelschen Bündel H, und H,, sowie 
das strio-pedunculäre System (? Ref.) erscheinen beiderseits intakt. Auch die ganze 
Linsenkernschlinge: war beiderseits normal erhalten, mit Ausnahme des proximalsten 
Anteiles, der rechts besser erhalten war als links. Verf. schließt daraus, daß die Linsen- 
kernschlinge einen frontalen Anteil besitzt, der vornehmlich aus dem Caudatum ent- 
springt, während ihr weiterer Hauptteil aus dem Pallidum entsteht, was die lentikulo- 
fugalen Anteile angeht. Bezüglich der thalamo-fugalen Fasern und den Forelschen 
Bündeln H, und H, brachten die Untersuchungen nichts Neues. Vom Thalamus 
zeigten bestimmte Kerngebiete, die (mit Winkler und Potter) als Nucleus anterior, 
Nucleus lateralis, Nucleus medialis b, Nucleus centralis c, Nucleus ventralis a und c 
und Pulvinar benannt werden, schwerste Atrophie, doch waren in allen Kerngebieten 
verstreut gelegene Zellen erhalten, die keine Abhängigkeit vom Cortex zeigen, besonders 
in den dem Ventrikel benachbarten Kerngebieten des medialen Thalamus. Im Ganglion 
geniculatum laterale zeigte sich eine starke Atrophie zahlreicher Zellen, ebenso im Gan- 
glion geniculatum mediale. Der Tractus peduncularis transversus bot eine partielle 
Atrophie, der Pedunculus corporis mammillaris war beiderseits gut erhalten; es wird 
ein wenigstens teilweiser Zusammenhang dieser Formation mit der Substantia nigra 
angenommen. Die partielle Atrophie der Substantia nigra rechts wird mit den Striatum- 
veränderungen in Zusammenhang gebracht (? wohl eher auf die Cortexläsion zurück- 
zuführen. Ref... Das Corpus subthalamicum zeigte nur links eine ganz geringe 
Atrophie, und Verf. glaubt, daß dieses Ganglion nicht von der Hirnrinde, sondern 
vom Basalganglion abhängig ist. Die cortico-pontinen Fasern waren entartet, 
ebenso die Ponsganglien. Die Goll- und Burdachschen Kerne zeigten eine leichte 
Atrophie, welche im Sinne einer Inaktivitätsatrophie gedeutet wird. Der wertvollen 
Arbeit sind 50 gute Mikrophotogramme als Textabbildungen beigegeben. 
A. Jakob (Hamburg). 


Normale und pathologische Physiologie. 


Kraus, Fritz: Erfolgreiche physikalische Therapie peripherer Lähmungen im Tier- 
experimente. (Physiol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr.52, 
8. 2377 —2378. 1924. 

Verf. untersuchte den Einfluß einer physikalischen Behandlung (Röntgen- und 
kombinierte Röntgendiathermie) auf künstlich gesetzte periphere Lähmungen im 
Tierexperimente. Die Versuche zeigten, daß die betreffende Behandlung imstande 
ist, Regenerationsprozesse nach peripheren Lähmungen zu beschleunigen. 

| Kurt Mendel. 

Dömetriades, Th. D.: Experimentelle Untersuchungen über die Bedeutung der 
Vasomotoren für die Sehädelresonanz und die Kopfknochenleitung. (Neurol. Inst. 
Univ. Wien.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 9, H. 3, S. 296—305. 1924. 

Tierexperimente (Durchschneidung des Halssympathicus und Exstirpation des 
Ggl. cervicale supremum, wie direkte elektrische Reizung des Sympathicus, haben 
folgendes ergeben: Gefäßerweiterung durch Vasomotorenlähmung erzeugt Erhöhung 
der Schädelresonanz auf der gelähmten Seite, Sympathicusreizung Herabsetzung auf 
der gereizten Seite. Bei Ausfall der reflektorischen Gefäßkontraktion infolge Vaso- 
motorenlähmung wird die Resonanz in den tieferliegenden Partien infolge Blutstauung 
verstärkt. Mittelohr und äußerer Gehörgang haben Bedeutung für die Schädelresonanz, 
doch kann der Hyperämie sowohl durch einfache Gefäßerweiterung als durch Ent- 
zündung erhöhte Bedeutung zukommen. Auscultation vom Schädel und vom äußeren 
Gehörgang geben nicht immer gleiche Werte. Soweit Tierexperimente Schlüsse auf 
Menschen zulassen, ist der Rinnesche Versuch (Vergleich von Knochen- und Luftleitung) 
auch von der Schädelresonanz abhängig. Die Vasomotoren und der Zustand der Gefäße 
dürften sowohl bei der Verlängerung als Verkürzung der Schädelresonanz und Kopf- 
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knochenleitung eine bedeutende Rolle spielen. Durch die Änderungen der Resonanz 
werden gewisse Fälle von Nervenschädigungen des Acusticus und Verlängerung der 
Kopfknochenleitung mit negativem oder positivem Rinne verständlich. K.:Löwenstein. 
Asher, Leon: Beiträge zur Physiologie der Drüsen. Nr. 70. Takahashi, Kiiehi: 
Über experimentelle Kohlenhydratverarmung und den Kohlenhydratstoffwechsel des 
Gehirns. (Physiol. Inst, Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. Bd. 154, H.3/6, 8.444 
bis 475. 1924. | 
Durch Fütterung mit Pepton, Schilddrüsenpräparaten, Phlorrhizininjektionen 
und weiter evtl. Muskeltätigkeit gelang es bei Ratten, Leber und Muskel prak- 
tisch fast kohlenhydratlos zu machen, sowie Hypoglykämie von der Größenordnung 
wie nach Insulinwirkung herbeizuführen. Der Kohlenhydratbestand des Gehirns 
erwies sich dagegen als sehr resistent. Insulin bewirkte an Ratten die gleiche Kohlen- 
hydratverarmung von Leber und Muskel wie die obige Methode, doch nahm auch der 
Kohlenhydratgehalt des Gehirns ab. Dies ist auf die begleitenden Erregungszustände 
des Gehirns nach Insulinapplikation zurückzuführen, denn vorsichtige Strychnin- 
injektionen bewirkten eine viel größere Kohlenhydratverarmung des Gehirns als die 
übrigen Maßnahmen. Ähnliche Resultate wurden an Kaninchen beobachtet, bei denen 
überdies unter Insulinwirkung eine Zunahme der Kohlenhydrate des Herzens gefunden 
wurde. Die Versuche werden im Sinne der Existenz eines „autonomen Kohlenhydrat- 
stoffwechsels des Gehirns‘ gedeutet. E. A. Spiegel (Wien). 


Pryde, John, and Robert William Humphreys: The methylation of the cerebrosides 
of ex brain. (Preliminary note.) (Die Methylierung der Cerebroside aus Rinderhirn. 
Vorläufige Mitteilung.) (Physiol. inst., Welsh nat. school of med., Cardiff.) Biochem. 
journ. Bd. 18, Nr. 3/4, 8. 661—664. 1924. 

Um festzustellen, ob in den Galactosiden Phrenosin und Kerasin die Galactose einen 
Butylenoxyd-(1,4)-Ring oder einen Amylenoxyd-(1,5)-Ring trägt (s. Hudson 1915, 
Hudson und Johnson 1916, Pryde 1923, Irvine 1923), werden sie mit Jodmethyl 
und Silberoxyd methyliert und nachher gespalten. 

Kerasin zeigt nach 8 Methylierungen einen Methoxylgehalt von 17,68%, (für Penta- 
methylkerasin berechnet: 17,88%); Phrenosin zeigt bei derselben Behandlung einen Methoxyl- 

gehalt von 18,75%, (berechnet für Hexamethylphrenosin 20,27%). Die Körper stellen weiße 
amorphe Pulver vom Fp. 73° bzw. 35—40° dar. Die methylierten Produkte werden nun 
8 Stunden am Rückfluß mit absolutem Methylalkohol, der 7proz. H,SO, enthält, gekocht. 
Die auskrystallisierenden Derivate der Fettsäuren und der Basen werden entfernt, die Mutter- 
lauge wird eingedampft, der Rückstand im Hochvakuum destilliert. Das Destillat bei 
130°/1,0 mm ähnelt dem Methyl-tetramethylgalactosid; doch reichte zur weiteren Reini 
und zur völligen Identifizierung die Menge nicht aus (Methyl-tetramethylgalactosid: nP, 
= 1,4484; MeO = 62,0%; Gef.: n? = 1,4497; MeO = 57,5%). Fritz Wrede (Greifswald). 


Boedecker, Fr., und H. Ludwig: Pharmakologisehe Versuehe mit neuen halogen- 
haltigen Sehlafmitteln der Barbitursäure-Reihe unter besonderer Berücksiehtigung 
des Noetal. (Pharmakol. Laborat., J. D. Riedel A.-G., Berlin.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 45, S. 2053—2055. 1924. 

Die f-Brompropenyl-isopropylbarbitursäure, das Noctal, ist eine farb- und geruchlose 
Substanz, die in Wasser, Chloroform, Benzol, Hexahydrotoluol und Äther schwer, in Alkohol, 
Eisessig und Aceton leicht löslich ist und bei 178° schmilzt. Das Brom ist im Molekül fest 
gebunden. Das Noctal ist ein Hypnoticum, das in seiner pharmakologischen Wirkung die 
stärksten Schlafmittel erreicht, ja übertrifft. Eine Zerlegung des Moleküls tritt im Organismus 
nicht ein, es wirkt als Ganzes. Der analog gebauten Chlorverbindung kommt ebenfalls eine 
schlafmachende Wirkung zu. Noctal wirkt wesentlich stärker wie Veronal. Während vom 
Noctal schon 0,04 g pro Kilogramm Kaninchen genügen, um bei intravenöser Darreichung 
einen Schlaf von 2Stunden zu erzielen, benötigte man vom Veronal 0,13g. Schübel (Erlangen)., 


Maier, Hans W.: Allgemeines zur zentralen Coeainwirkung auf den Menschen. 
( Psychiatr. Unw.-Klin., Zürich) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr.1, 8.13 
bis 16. 1925. 

Verf. geht kurz auf die bekannten Wirkungen des Cocains ein, die sich zunächst 
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in einer zentralen Erregung äußern. Diese betrifft sowohl die motorischen wie die 
sensorischen öentralen Regionen. Es besteht Bewegungsdrang. Schwächste Gehör» 
eindrücke werden besser aufgenommen, das gleiche gilt für ganz schwache Lichtzeize. 
Die Opticusreizung äußert sich in der Neigung zu elementaren, kleinen Gesichtahallu- 
zinationen, die sich auch suggestiv durch Druck auf den Bulbus erzeugen lassen (D. Ref.). 
Auch Maier vergleicht den Bewußtseinszustand der Cocainisten im halluzinatorischen 
Stadium mit dem bei Delirium tremens. Er betont, daß Cocain das sympathische Nerven- 
system reizt, und bringt zahlreiche Symptome der Cocainvergiftung biermitin Beziebung. 
Ähnlich wie die Verff. der obenerwähnten Monographie fand auch M. bezüglich der 
Sexualfunktion der Cocainisten eine Verschiedenheit bei den Geschlechtern und erklärt 
die mangelnde Potenz der männlichen Cocainisten ebenfalls durch die Hemmung vom 
Sympathicus her. Erwähnt wird die pathologisch-anatomische Untersuchung eines 
schweren Cocainisten durch Bravetta, sie ergab mikroskopisch Chromolyse der Gan- 
glienzellen, Vakuolen, Verkleinerung des Kernes. Die Nervenzellen waren fettig de 
generiert, desgleichen die Glia und die Gefäßwände. Die Verschiedenheit der chronischen 
Cocainwirkung wird durch konstitutionelle Momente erklärt. Besonders betont M. die 
prinzipielle Wichtigkeit der gleichzeitigen Aktivitätssteigerungen von höheren intellek- 
tuellen Leistungen und Affektivität auf der einen Seite und die Sympathicusaktı- 
vierung auf der anderen; leider hindere die Giftigkeit des Cocains experimentelle Unter- 
suchungen. Die Analyse der Cocainwirkung führt zu einem Hinweis auf die Parallele 
mit dem psychophysischen Syndrom des Basedowkranken. Der Zusammenhang 
zwischen der cerebralen Funktion, dem autonomen Nervensystem und den endokrinen 
Erscheinungen dürfte gerade durch toxikologische Studien der Erkenntnis näherge- 
bracht werden. - F. Fränkel (Berlin). 


Hott, Hans, und Fritz Silberstein: Versuche, den Eintritt biologisch wirksamer 
Substanzen aus der Blutbahn ins Zentrainervensystem herbeizuführen. I. Mitt. (Nee- 
salvarsan.) (Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Univ. Wien.) Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 48, 8. 75—82. 1924. 

Ausgehend von den Arbeiten von Flexner und Amoss, welche zeigten, daß 
Poliomyelitis-Antikörper nach intralumbaler Injektion sowohl von heterologem als 
auch von homologem Serum in den Lumbalkanal eindringen, versuchten die Autoren 
an Hunden, intravenös einverleibtem Neosarvarsan den Weg ins Gehirn durch intra- 
lumbale Injektion von Pferdeserum zu bahnen. Die erste Salvarsaninjektion muß 
zwischen 18—48 Stunden nach der Lumbalinjektion und Seruminjektion erfolgen. 
Bei in kurzen Intervallen wiederholten Injektionen kleiner Mengen Neosalvarsan 
kommt es zu einer Speicherung derselben im Zentralnervensystem, ohne daß eine er- 
neute Lumbalpunktion notwendig wäre. O. Wuth (München). 


Bottazzi, Fil.: Della supposta innervazione simpatiea dei museoli striati. (Über 
die angeblich beobachtete sympathische Innervation der quergestreiften Muskeln.) 
(Laborat. di fisiol., Napoli.) Arch. di scienze biol. Bd. 6, Nr. 1/2, S. 114—130. 1924. 

Verf. suchte nach einer Beeinflussung des Zwerchfell-Tonus vom sympathischen 
Nervensystem aus. An Hunden wurden alle Äste des Plexus cervicalis, die Fasern sum 
N. phrenicus senden, oder die cervicalen Wurzeln vom 4. bis zum 7. Segment dureh- 
schnitten. Nach einigen Tagen bis 2 Monaten wurde der Thorax eröffnet (Morphir- 
Chloralhydrat) und der N. phrenicus intrathorakal gereizt um festzustellen, ob alle 
motorischen Fasern degeneriert waren. Wenn dies der Fall war, wurde ein 1—2 cm 
breiter Zwerchfellstreifen, innerhalb dessen die Phrenicus-Eintrittsstelle lag, durch 
parallele Schnitte isoliert und mit einem Schreibhebel verbunden. Ständige Bespülune 
mit warmem Ringer, Reizung des Phrenicus, des Ganglion cerv. inf., stellatum, thur. 
sup. und des G. stellatum sowie des Pl. solaris. Vergleichsversuche an Hunden mit 
intakten Phrenicis. Ergebnis: Die Reizung der sympathischen Ganglien hat nicht 
den mindesten Einfluß auf den Tonus des Zwerchfells. Brücke (Innsbruck). 
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Kuusisto, P., Y. R. Suominen und Y. Rengvist: Über die Dauer der Reisharkeit 
des Frosehmuskels in homologen Alkehel- und Amidlösungen. (Physiol. Inst., Univ., 
Helsingfors.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 46, H. 1/2, S. 76—92. 1924. 

Froschgastrocnemien wurden durch einen Schließungsinduktionsstrom alle 20 Sek. vom 

Nerven aus gereizt, die Öffnungsströme wurden abgeblendet. Sie wurden dabei in Flüssig- 
keiten verschiedener Zusammensetzung eingetaucht, und zwar teils in 0,7proz. Kochsalz- 
lösung, teils in Gemische von dieser mit Alkoholen und Amiden, nämlich Methyl-, Äthyl-, 
i-Propyl-, n-Propyl-, i-Butyl-, n-Butyl-, Amyl-, Oktylalkohol; Formamid, Acetamid, Propion- 
amid, n-Butyramid, i-Valeramid. In den Protokollen ist die Einheit der Konzentration die- 
jenige, die rechnerisch isosmotisch mit 0,7proz. Kochsalzlösung, d.h. äquimolekular mit 
1,285 proz. Kochsalzlösung ist. Der Zusatz an Kochsalzlösung wurde, wenn Ref. richtig ver- 
standen hat, empirisch so bemessen, daß der Muskel nicht in Contractur oder spontane 
Zuckungen verlief. Es wurde nun gemessen, wie lange das Präparat indirekt reizbar blieb. 
Ergebnisse: Alkohole: Je länger die C-Kette, desto wirksamer der Stoff. Das Produkt von 
Konzentrationen und Reizbarkeitsdauer bleibt bei jedem Stoff annähernd konstant, nimmt 
jedoch von einem Reihenglied zum nächsten etwa im Verhältnis von 2 bis 4 zu 1 ab. Bei 
den Amiden ist es etwa ebenso. Verff. schließen aus Analogien, daß die untersuchten Stoffe 
wohl auf Oberflächen oder auf lipoidartige Stoffe im Muskel einwirken. Auf Grund der 
A.V. Hillschen Hypothesen über Muskeltätigkeit nehmen sie weiter an, daß die die Reiz- 
barkeitsdauer abkürzende Wirkung der Alkohole vor allem darauf beruht, daß sie die Permeabi- 
lität in gewissen (vielleicht lipoidartigen) Flächen erhöhen, durch die, während der Reiz den 
Muskel trifft, Milchsäure zu den kontraktierten Teilen eindringt. Während die Permeabilität 
zunimmt, vermag der elektrische Reiz dieselbe nach einiger Zeit nicht um das für eine Kon- 
traktion erforderliche Quantum zu steigern, auch die Milchsäurevorräte nehmen vorzeitig ein 
Ende, und dadurch hat sich die Reizbarkeitsdauer des Muskels verkürzt. ; M. Gildemeister.“° 


- Jahn, Dietrieh: Über den Einfluß von Ionen auf die Erregbarkeit des Nerven 
dureh Momentan- und Zeitreise. (Physiol. Inst., Univ. Freiburg +. Br.) Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 1, 8. 66—80. 1924. 


Es wurde der Einfluß verschiedener Ionen bei annähernd gleichem osmotischen Druck 
der Lösungen auf die Erregbarkeit der motorischen Fasern des Frosch-Ischiadicus geprüft 
sowie der Einfluß eines Ions bei wechselndem osmotischen Druck. Als Index für die Erreg- 
barkeit wurde der v. Kriessche „Reizungsdivisor‘ gewählt, d. i. das Verhältnis der Schwellen- 
intensität des als Zeitreiz dienenden Reizstromes zur Schwellenintensität des als Momentan- 


reiz dienenden (&)- Erzeugung der Zeitreize mit dem v. Kriesschen Federrheonom. Anstiegs- 


zeit stets 75,25 o. Stromabstufung mittels Gleitdraht. Ergebnisse: Die Erregbarkeit gegen- 
über Momentan- und Zeitreizen änderte sich meist im gleichen Sinne, aber in verschiedenem 
Ausmaß, so daß sich also auch der Reizungsdivisor änderte. Hypo- und hypertonische Lö- 
sungen beeinflussen die Erregbarkeit in entgegengesetztem Sinne, erstere erhöhen sie, letztere 
setzen gie herab. Eine 0,09 m-NaHCO,-Lösung ändert im Gegensatz zu allen übrigen unter- 
suchten Salzen die Schwelle für Momentan- und Zeitreize in entgegengesetztem Sinne, die 
Empfindlichkeit für Momentanreize steigt, jene für Zeitreize sinkt. Mit Zwaardemakers 
Theorie, daß die K-Wirkung zum Teil auf seiner Radioaktivität beruhe, würde es überein- 
stimmen, daß KCl, RbCl, UO,(NO,), und Th(NO,), bei kurzer Einwirkungsdauer die Erreg- 
barkeit des Nerves gegenüber Momentan- und Zeitreizen in gleichem Maße steigern, daß 
also der Reizungsdivisor unverändert bleibt. Brücke (Innsbruck). °° 


Hunter, John I.: The influence of the sympathetie nervous system in the genesis 
of the rigidity of striated musele in spastie paralysis. (Der Einfluß des sympathischen 
Nervensystems auf die Entstehung der Starre in den gestreiften Muskeln bei spastischer 
Paralyse.) (Lewisham hosp., Sidney.) Burg., gynecol. a. obstetr. Bd. 39, Nr. 6, 
S. 721—743. 1924. 

Aus der sehr interessanten Arbeit Hunters können nur einige wichtigere Punkte 
herausgegriffen werden. Diejenigen, die sich für die Einzelheiten der Tonusfrage inter- 
essieren, müssen die Arbeit im Original lesen. Der erste Teil der Arbeit faßt referierend 
die Beobachtungen Sherringtons, De Boers, Langelaans, Botazzis und Hess, 
zusammen. Die zitierten Experimente und klinischen Erfahrungen Royles bestätigen 
den Einfluß des Sympathicus auf den plastischen Tonus. H. zeigt, daß nach Durch- 
schneidung des cervicalen Sympathicus beim Hubn der adduzierte und gefaltete Flügel 
nicht mehr in dieser Lage gehalten wird, da der plastische Tonus fehlt. Infolge des 
aber noch vorhandenen contractilen Tonus besteht eine Neigung, die Beugestellung 
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einzunehmen. Genau der gleiche Effekt, der der Durchschneidung des cervicalen 
Sympathicus folgt, wird durch Durchschneidung der Wurzel des 1. Segmentes erzielt. 
H. nimmt an, daß der plastische Tonus des Flügels durch einen propriozeptiven Reflex- 
mechanismus bedingt ist, dessen afferente und efferente Zellen in Höhe des 1. Thorakal- 
segmentes liegen. Die somatischen Reflexbögen, welche den contractilen Tonus unter- 
halten, liegen kranial von dieser Höhe. In Ergänzung dieser Experimente wurde der 
umgekehrte Versuch gemacht und die Durchschneidung der hinteren Wurzeln des 
Plexus brachialis unter Schonung der 1. Wurzel vorgenommen. Hierdurch wurde der 
contractile Tonus beseitigt, und infolgedessen hatte der Flügel nicht mehr die Neigung, 
die gewöhnliche gefaltete Stellung einzunehmen. Auf der anderen Seite blieb der Flügel 
infolge Erhaltenseins des plastischen Tonus in jeder Stellung, in welche er passiv hinein- 
gebracht worden war. Für den Tonusder Skelettmuskulatur ist der plastische und 
contractile Tonus verantwortlich, welche durch sympathische, bezw. somatische 
propriozeptive Reflexbögen unterhalten werden. — Der folgende Absatz beschäftigt 
sich mit den Beziehungen zwischen den sympathischen Nervenendigungen und den 
einzelnen Skelettmuskeln. In Anlehnung an die Theorie Grützners glaubt H., daß 
die Skelettmuskeln bei Vertebraten 2 Sorten von Mulkelfasern enthalten, welche denen 
der wirbellosen Tiere entsprechen. In bezug auf den histologischen und experimentellen 
Beweis dieser Ansicht wird auf eine Arbeit von Hunter und Murray, die demnächst 
erscheint, hingewiesen. — Komplizierter Natur ist der Verlauf der Reflexbahnen, welche 
für die Funktionen des plastischen Tonus notwendig sind. Wesentlich hierbei ist nach 
Annahme von Langelaan und Bok eine Zellengruppe (Nucleus intermedio-medialis), 
welche propriozeptive Impulse von den Zellen der Hintersäule des grauen Marks er- 
hält. Dieser Kern ist in Verbindung mit den efferenten Zellgruppen (Nucleus inter- 
medio-lateralis) und Zellen der Vordersäule des grauen Marks. Die somatischen effe- 
renten Bahnen gehen durch den weißen Ramus communicans zu einem sympathischen 
Ganglion. Die postganglionären Fasern erreichen den Muskel durch den grauen Ramus 
communicans, welcher in den spinalen Nerven mündet. Durch die vordere Commissur 
werden auch den plastischen Tonus erhaltende Impulse auf die gegenüberliegende Seite 
übermittelt. Daß tatsächlich eine kreuzweise Wirkung vorkommt, geht aus Fällen 
Royles hervor, in denen lumbale sympathische Ramisektion auf der einen Seite auch 
die Steifheit der unteren Extremität der anderen Seite herabzusetzen imstande war. 
Intersegmentäre Verbindungen vermitteln auch propriozeptive Reflexe, welche den 
plastischen Tonus der Muskulatur, die von höhern oder tieferen Segmenten der Medulla 
stammt, steigern. So kann lumbale Ramisektion die Steifheit der oberen Extremität 
auf der gleichen Seite herabsetzen. — Der plastische Tonus wird beim dezerebrierten 
Tier allmählich gesteigert infolge Aufhörens der kontrollierenden präspinalen sympa- 
thischen Reflexbahnen höherer Segmente. Vermehrung des plastischen Tonus hält 
die Streckstellung starr aufrecht. Tritt eine Erschlaffung der Streckseite ein, so bleibt 
der plastische Tonus noch vorhanden, was die Anwesenheit der Verlängerungs- und 
Verkürzungsreaktionen bezeugt. Die Unversehrtheit des Deiterschen Kernes ist wesent- 
lich für die Entwicklung der Enthirnungsstarre. Der Tractus vestibulo-spinalis stellt 
die absteigende Bahn des Reflexbogens dar. Der Deitersche Kern enthält den contrac- 
tilen Tonus, welcher einen elektiven Einfluß auf die den Körper aufrechterhaltenden 
Antigravitationsmuskeln hat. Die Untersuchungen Sherringtons sprechen dafür, 
daß vestibulospinale und pontospinale Bahnen Impulse zur Medulla schicken, welche 
für die Enthirnungsstarre verantwortlich zu machen sind. In einem Experiment zur 
weiteren Klärung dieses Punktes fand H., daß der plastische Tonus nach Entfernung des 
Deiterschen Kernes nicht verschwindet. Enthirnungsstarre wurde erst bei Durchschnei- 
dung des Mittelhirnes beobachtet. Neben afferenten im Muskel selbst entstandenen 
propriozeptivenReizen, die die Enthirnungsstarre unterhalten, spielen noch die Magnus 
schen und de Kleijnschen Labyrinthreflexe eine wesentliche Rolle. Der Tonus der 
Skelettmuskulatur kann nach doppelseitiger Durchschneidung des 8. Hirnnerven durch 
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Drehen des Kopfes verändert werden. Dieser Reflex ist auf propriozeptive Impulse 
der Nackenmuskulatur zurückzuführen. — Die präspinalen Reflexe werden weiterhin 
beeinflußt durch das Mittelhirn und das Corpus striatum. .Die Ausführungen H.s 
gipfeln in der Anschauung, daß das Grundprinzip der sympathischen Ramisektion die 
Herabminderung des plastischen Tonus ist. Nur wenn dieser im Übermaß vorhanden 
ist, ist die Operation angezeigt. Walter Lehmann (Göttingen). 


Hunter, John I.: The nervous mechanism eoneerned in the produetion of plastie 
tonus. (Der plastische Muskeltonus in Abhängigkeit von den nervösen Zentren.) 
Med. journ. of Australia Bd. 2, Nr. 13, S. 318—321. 1924. 

Kurze Zusammenfassung über die Lokalisation und Leitungsbahnen für die Zentren, 
die Tonusänderungen in der Muskulatur verursachen, wie sie von Magnus, de Kleijn und 
anderen Autoren beschrieben worden sind. Heinrich Bernhard (Berlin). 


Riesser, Otto: Über den Tonus der Muskeln. (Pharmakol. Inst., Univ. Greifswald.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr.1, 8.1—5 u. Nr. 2, 8. 52—55. 1925. | 

Übersichtereferat, das infolge der gedrängten Darstellung im Original nachgelesen werden 
muß. Verf. steht im Wesen auf dem Boden der Theorie von der Dualität der Muskelfunktion 
und führt den Tonus auf den Zustand des Sarkoplasmas zurück. Für die Franksche Theorie 
(parasympathische Innervation des Tonus) werden die Versuche von Behrendtund Freuden- 
berg (Auftreten von Spasmen der Atmungstetanie trotz Novocainblockade der motorischen 
Erregungen) ins Feld geführt, Versuche, deren Beweiskraft noch keineswegs sicher steht. 

Spiegel (Wien). 

Kahn, R. H.: Beiträge zur Lehre vom Muskeltonus. III. Weiteres über die Um- 
klammerungsmuskeln des Frosehes. (Physiol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. 205, H. 3/4, 8. 381—403. 1924. | 

Eine sorgfältige Studie über die Muskulatur beim Umklammerungsreflex des 
brünstigen Froschmännchens. Der hauptsächliche Umklammerungsmuskel, derM. Flexor 
carpi Rad, ist während der Umklammerungszeit nicht hypertrophiert. Auf Quer- 
schnitten durch den Muskel zur Untersuchung der Felderung nach der Schafferschen 
Methode erkennt man stärkere Felderung und Sarkoplasmazunahme. Eine Kreatin- 
vermehrung in den umklammernden Muskeln konnte K. nicht finden. Der Glykogen- 
gehalt der spontan umklammernden Muskeln ist ein hoher. Tetanisiert man künstlich, 
so sinkt er sofort sehr bedeutend. Die Ausscheidung von CO, während der Umklam- 
merung ist größer als sonst, doch ist die Steigerung nicht so bedeutend wie bei kurzer 
künstlicher Tetanisierung. Verf. schließt: Relative Unermüdbarkeit, Mangel an cha- 
rakteristisch oszillierenden Aktionsströmen, Sarkoplasmareichtum, Menge des Gly- 
kogens und Verhalten der CO,-Ausscheidung deuten darauf hin, daß es sich um eine 
besondere Form von Kontraktion gegenüber der gewöhnlichen tetanischen handelt. 
In einem Nachtrag setzt er sich mit inzwischen erschienenen Arbeiten von Lullies 
und Wachholder auseinander. Es war von Wachholder angegeben worden, daß 
während langer Zeiten der Umklammerung gar keine wirklich erhebliche Muskel- 
spannung vorliege; dagegen wendet Kahn ein, daß bei Hyla arborea dies nicht möglich 
sein kann, weil das Männchen in den meisten Fällen geradezu am Weibchen hängt. 
Die von Wachholder verwendeten Einstichelektroden zur Ableitung der Aktions- 
ströme hält er für gefährlich, weil sie eine Reizung auf den Muskel ausüben. (II. vgl. 
dies. Zentrlbl. 28, 25.) Hoffmann (Freiburg i. Br.)., 


Thörner, Walter: Über das Erregungsstadium der Erstiekung und Narkose und 
über die Schulz-Arndische Regel. (Physiol. Inst., Univ. Bonn.) Pflügers Arch. f. d. 
ges. Physiol. Bd. 204, H. 5/6, 8. 747—759. 1924. 


Im Anfangsstadium der Erstickung eines Froschnerven (Nervmuskelpräparat in reinem 
Stickstoff) läßt die Reizschwellenbestimmung mit Einzelinduktionsschlägen eine deutliche 
Zunahme der Erregbarkeit erkennen, die durch Sauerstoffzufuhr zurückgeht. Entsprechendes 
zeigt sich im Beginn der Narkose (Äther). Es gibt demnach ein Stadium echter Erregbarkeits- 
steigerung der Erstickung und der Narkose. Dieses wird zurückgeführt auf die Erregungs- 
wirkung ungenügend oxydierter Stoffwechselprodukte, die in geringen Konzentrationen 
erregend, in größeren lähmend wirken, entsprechend der Schulz-Arndtschen Regel, welche 
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unter Zugrundelegung einer fortschreitenden Membranlockerung durch primär erregende 
Reize einer einheitlichen Erklärung entgegengeführt wird. Die irkung geringer 
Mengen von Erstickungsstoffen wird herangezogen zum Verständnis der Leistungssteigerung 
im Beginn rhythmischer Tätigkeiten und der Entstehung von Rhythmen und Automatien 
im Muskel- und Nervengebiet. Thörner (Bonn).°° 

Okamoto, Y.: Untersuehungen über die Wirkungen der vegetafiven Gifte auf den 
Skelettmuskel. (Phystol. Inst., Univ. Kiel.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 204, 
H. 5/6, 8. 726746. 1924. 

Verf. untersucht die Frage, ob die Wirkung vegetativer Gifte auf den Salzruhe- 
strom der Froschmuskeln und die von ihnen bedingten Permeabilitätsveränderungen 
Anhaltspunkte dafür liefern, daß der Antagonismus dieser Gifte dem des K und Ca 
am Muskel entspricht und ob ihre Wirkungen überhaupt als Kolloidwirkungen zu 
betrachten seien. Es zeigt sich nun in der Tat, daß die sympathisch erregend wirkenden 
Gifte Adrenalin und Tetrahydro-ß-Naphtylamin den negativierenden Einfluß der 
Kalium- und Rubidiumsalze auf den Ruhestrom von Sartorien ähnlich hemmen wie 
Ca-Salze, während die typisch parasympathisch erregenden Gifte Physostigmin, Pilo- 
carpin und Acetylcholin die Wirkung der negativierenden Salze noch verstärken. 
Genau umgekehrt ist die Wirkung gegenüber dem positivierenden Effekt von Na(l 
und LiJ. Cholin wirkt wie Acetylcholin, doch braucht man, wie bei der Contractur- 
wirkung, höhere Konzentrationen. Atropin wirkt entgegengesetzt wie die parasyın- 
pathisch erregenden Gifte und ebenso wie Adrenalin — also genau entsprechend seinem 
pharmakologischen Verhalten. Dercontracturaufhebenden Wirkungdes Novocainsgegen- 
über dem Acetylcholin entspricht eine entgegengesetzte Wirkung auf den Salzstrom. Ja 
auch eine Umkehr der Wirkung von Adrenalin durch Physostigmin läßt sich am Rube- 
strom demonstrieren. Nur 2 Beobachtungen fallen heraus. Einmal, daß Scopolamın 
sich gegenüber den Salzströmen nicht wie Atropin, sondern wie ein parasympathisches 
Reizmittel verhält, und sodann, daß Ergotamin hier nicht dem Adrenalin entgegen- 
wirkt. Versuche über den Phosphataustritt aus Gastrocnemien in Ringerlösung bei 
Behandlung mit.den verschiedenen Giften ergaben, daß die parasympathisch erregenden 
Mittel den Phosphataustritt fördern, während die sympathisch erregenden und die 
parasympathisch lähmenden Mittel, d. h. das Adrenalin und das Atropin, hemmen. 
Das Scopolamin fällt auch hier heraus und verhält sich wie Pilocarpin und Acetyl- 
cholin. Strychnin, Morphin und Piperidin erwiesen sich als unwirksam. Diese Tat- 
sachen zusammen mit der schon bekannten, daß hinsichtlich der Permeabilitätswirkung 
K sich nicht wie die parasympathischen Reizmittel permeabilitätssteigernd, sondern 
gerade umgekehrt verhält, werden von Höber folgendermaßen zu erklären versucht. 
Im Muskel bestehe ein Gleichgewicht: K — Phosphat — rezeptive Substanz £ K 
+ Phosphat + rezeptive Substanz. Parasympathische Reizmittel verschieben das 
Gleichgewicht nach rechts, sympathische nach links. Erstere machen also K frei und 
dadurch Contractur. Wird aber K selbst angewandt, so kommt das Massenwirkungs- 
gesetz zur Geltung, und das Gleichgewicht muß nach links verschoben werden. Mißt 
man bei in Ringerlösung hängenden Muskel den K-Gehalt der Außenlösung nach 
mehrstündiger Einwirkung der Gifte in der Kälte, so zeigt sich, daß bei Gegenwart voD 
Adrenalin und Atropin der K-Gehalt der Außenlösung abnimmt, daß er bei Einwirkung 
der parasympathisch erregenden Gifte dagegen zunimmt. Es handelt sich aber bei der 
verminderten K-Menge unter Atropin und Adrenalin nicht um eine Abnahme der 
K-Ausscheidung, sondern um eine Zunahme der K-Aufnahme aus der Ringerlösung, 
was durchaus der formulierten Hypothese entspricht. Auch hinsichtlich der Wirkung 
auf den K-Austausch heben sich Adrenalin und Pilocarpin gegenseitig auf. — Ein 
Einfluß der Gifte auf den Ca- und Cl-Austausch ließ sich nicht nachweisen. Die Ver- 
suche bestätigen also im ganzen die Annahme, daß die parasympathische Reizung mit 
der Wirkung des K, die sympathische mit der des Ca in vieler Hinsicht gleichzusetzen 
ist, und daß es sich, wie bei diesen, um Kolloidwirkungen handelt. 

Riesser (Greifswald). 
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Hentschel, Herbert: Über das Tätigkeitsmilchsäuremaximum verschiedener Frosch- 
muskeln. (Inst. f. vegetative Physiol., Univ. Frankfurt.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. 141, H. 4/6, S. 265—278. 1924. 

Im Einklang mit der Auffassung der Embdenschen Schule, daß die bei der 
Muskeltätigkeit gebildete Milchsäure zum Teil vom Sarkoplasma aufgenommen wird, 
wie auch der Annahme, daß der Gastrocnemius (des Frosches) sarkoplasmareicher sei 
als der Semimembranosus, wird gefunden, daß das Maximum der Milchsäurebildung 
(bei Einzelreizung bis zur Ermüdung) am Gastrocnemius von Fröschen und Kröten 
größer ist als das am Semimembranosus. Diese Unterschiede im Milchsäuremaximum 
beider Muskeln treten an pankreaslosen Tieren besonders deutlich hervor. Spiegel. 


Liljestrand, S. H., and D. Wright Wilson: The exeretion of laetie acid in the urine 
alter museular exereise. (Die Ausscheidung von Milchsäure im Urin nach Muskeltätigkeit.) 
(Dep. of physiol. chem., school of med., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Proc. of 
the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 8, 8. 426. 1924. 

Der Urin wurde in Abständen von 10 Minuten gesammelt und nach der Clausen- 
schen Methode auf Milchsäure untersucht. 1—2 Minuten nach kräftiger Muskeltätigkeit 
stieg die normale Ausscheidung von 2 mg in 10 Minuten auf 150 mg in 10 Minuten. Die 
Ausscheidung erreichte nach 20 Minuten ihr Maximum und fiel dann schnell ab. Nach 
ungefähr 1 Stunde war sie wieder normal. Die Untersuchungen wurden an Männern 


ausgeführt. Meyerstein (Kassel)., 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. | 


Fendel, Heinz: Grundzlige der ärztlichen Psyehologie (Psyehodiagnostik und Psyehe- 
therapie) in der täglichen Praxis. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 46, 8. 1623—1625 u. Nr. 48, 
8. 1700—1701. 1924. 

Übersichtareferst; einführende Bemerkungen insbesondere über das Unbewußte, die 
Verdrängung und die Rolle der Sexualität. Maßvoller Freudianismus. Sachlich nichts Neues. 

Kronfeld (Berlin). 

Baratono, Adelehi: Sviluppi della teoria Lange-James sulle emozioni. (Entwick- 
lung der Lange-Jamesschen Lehre von den Gefühlen.) Quaderni di psichiatr. Bd. 11, 
Nr. 11/12, S. 201—209. 1924. 

Baratono wendet sich gegen die Lehren, die in den Gefühlen ein psychisches 
Faktum an sich sehen, das gleichsam zwischen Reiz und den physischen Begleiterschei- 

nungen der Emotionen dazwischengeschaltet ist. Er sieht die einzig logische und 
wissenschaftlich brauchbare Auffassung in der Theorie von Lange -James, nach 
der die Gefühle nichts anderes sind als die subjektive Anschauungsform der ganzen 
Reihe physischer Vorgänge, die durch den auslösenden Reiz angeregt, für die objektive 
Beobachtung in direkter Verknüpfung dem Reize folgen. Die eingehende Argumentation, 
die B. zur Stütze seiner Anschauungen vorbringt, muß im Original nachgelesen werden. 
Ed. Gamper (z. Z. München). 

Landis, Carney: Studies of emotional reaetions. II. General behavior and faeial 
expression. (Studien über Gefühlsreaktionen. II. Allgemeines Verhalten und Gesichts- 
ausdruck.) Journ. of comp. psychol. Bd. 4, Nr. 5/6, 8. 447—501. 1924. 

Die Versuchspersonen — 12 Männer und 12 Frauen, meist Psychologen — wurden einer 
Reihe von Situationen ausgesetzt, darunter z. B. Lesen der Bibel, Betrachten pornographischer 
Bilder, Töten einer Ratte; der erregende Charakter dieser Situationen wurde durch gleichzeitig 

aufgenommene Plethysmogramme festgestellt. Die photographischen Aufnahmen der in diesen 
Situationen befindlichen Versuchspersonen ergaben keine spezifische Beziehung zwischen Ge- 
sichtsausdruck und Situation oder zwischen Gesichteausdruck und Inhalt der Selbstbeobach- 

saussage. Die erregende Situation als solche ist durch die Innervation bestimmter Ge- 
sichtsmuskeln (bes. Kontraktion des Orbicularis oculi inferior; der häufigste Gesichtsausdruck 

ist das Lächeln) mehr oder weniger ausgezeichnet, und die Versuchspersonen sowohl wie die 
Situationen lassen sich danach in Reihen bringen; danach reagieren z. B. die Männer stärker 
durch Gesichtsausdruck als die Frauen. Manche Individuen benutzen immer — ohne Rück- 
sicht auf das Spezifische der Situation — gewisse Muskelgruppen und lassen immer andere 
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Muskelgruppen unverwendet. Gleiches gilt von bestimmten habituellen Bewegungsformen der 
Hände, des Kopfes und des Körpers. . Ein Geschlechtsunterschied zeigte sich besonders bei 
dem Verhalten gegenüber elektrischen Schlägen: Die Frauen schrieen (oder weinten) und baten, 
damit aufzuhören, während viele Männer ängstlich wurden und sich der Fortsetzung des 
Experimentes aktiv widersetzten. — Viele der Gesichtsausdrücke, die wir im täglichen Leben | 
verwenden, sind dem Gefühl, das sie ausdrücken, nicht von Natur, sondern durch Konvention 
zugeordnet und haben nur eine soziale Bedeutung, gleichwie die Sprache. — Man kann nur | 
mehr oder weniger heftige, aber nicht qualitativ verschiedene Erregungszustände unter- | 
scheiden. Dieselben körperlichen Reaktionen werden, je nach der sie auslösenden Situation, 
subjektiv verschieden bezeichnet; aber diese verschiedenen Bezeichnungen stehen im Grunde in | 
keiner Beziehung zu dem emotionalen Elemente der.Situation. (I. vgl. dies. Zentrlbl. 40, 408.) 
Lipmann (Kl.-Glienicke b. Potzdam). 
Lewy, F. H.: Ausdrucksbewegungen und Charaktertypen. Jahresvers. d. südwest- 


dtsch. Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 

Bei der aktuellen Bedeutung der Ausdrucksbewegungen Geisteskranker in ihrer Be- 
ziehung zum psychologischen Erlebnis, scheint es von Bedeutung, den Grundlagen der Aus- 
drucksbewegungen beim Geistesgesunden nachzugehen und zu versuchen, diese auf ihre Ele- 
mente zurückzuführen und auf ihr psychisches Korrelat zu prüfen. Zwei Wege eröffnen sich 
hierzu, die Zurückverfolgung der Handlung bis zum Reflex und die Analyse der fertigen 
Bewegung. Ersterer zeigt, daß schon beim Kaninchen individuelle Bewegungsformen auftreten, 
die sich z. B. auf das Vorwiegen des Vestibular- oder der Hals- oder Körperstellreflexe beim 
einzelnen Tier zurückführen lassen. Gebt man vom reflektorischen Unterbau zur muskulären 
Zusammenarbeit der verschieden bei einer Bewegung beteiligten Muskeln über, so habe ich früher 
gezeigt, daß die Bewegungsfigur für jedes Individuum charakteristisch ist und daß sich Typen 
unterscheiden, die mehr nach Art der Hemiplegiker als subcortical, andere, die mehr oortical 
arbeiten und schließlich solche, dieden Tabikern ähneln —, Astheniker. Das sind natürlich nur 
einzelne herausgegriffene Typen. Interessant ist eine weitere Gruppe, die Tetanoiden, die 
Krampfer. Bei ihnen kann man zeigen, daß sich die Bewegungsfigur durch Calcium weitgehend 
der normalen annähern läßt, um nach Abklingen der Wirkung wieder in den Krampftyp zurück- 
zufallen. Am Herzen hat man durch Registrieren des Venenpulses die Erzeugung und Heilung 
des „Krampfes‘‘ auf diese Weise bereits nachweisen können. Ein weiteres, ungemein interessantes 
Moment an der Bewegung ist der Rhythmus. Ich erinnere nur daran, daß man mit manchen 
Menschen wegen ihres unterschiedlichen Tempos nicht gehen, tanzen, resp. sich überhaupt 
nicht in Beziehung setzen kann. Die Untersuchung dieses Vorganges zeigt, daß sich sehr 
mannigfaltige Typen scheiden lassen, je nachdem überhaupt für alle Körperteile nur ein, 
oder für jeden Gliederabschnitt ein oder sogar mehrere Tempi nachweisbar sind. Diese 
Tempi liegen bei allen Untersuchten ungefähr in den gleichen Breiten, aber das „natürliche 
Tempo“ liegt bei einem tief, beim andern höher. Manche können diktierte Tempi sehr gut 
festhalten, andere fallen sofort in ihr Eigentempo zurück. Das psychische Erlebnis geht mit 
der Tempoänderung nicht parallel. Die Eigentempi sind durch stark psychische Einwirkungen 
bei manchen zu beschleunigen, nie zu verlangsamen, bei manchen völlig unverrückbar. Dies 
einzelnen Typen scheinen statistisch in gewissen Beziehungen einerseits zum cyclischen, 
andererseits zum schizothymen Typ zu stehen. — Aussprache: Pfungst hat im Winter 
1915/16 im Weltkrieg als Leiter einer Versuchsabteilung des Preuß. Sanitätsdepartements 
Versuche über das Klopftempo von Mannschaften angestellt, als sich zeigte, daß Leute au 
großen Landstrichen (z. B. Niedersachsen) Sanitätshunde bestimmter Rasse (Dobermanr- 
pinscher) meist nicht zu führen vermochten. Die Führer kamen aus dem Felde zurück 
mit der Erklärung, ihr Hund „‚sei verrückt geworden“. Es fand sich, daB die Geschwin- 
digkeit dieser Hunderasse für Führer bestimmten Schlages zu groß war, daß die Tiere dem 
Führer, wie der Terminus lautet, „aus der Hand liefen“. Durch Klopfenlassen oder vor- 
geklopfte Zeitmaße und Messung mittels Stoppuhr wurde versucht, das Prädilektionstemp? 
der Versuchsperson zu ermitteln, und die Zusammenstellung von Hund und Führer danach 
vorzunehmen, mit befriedigendem Erfolge. — Auch zeigte sich, daß eine Versuchsperson 
mehrere Tempi haben kann, die wohl im Obertonverhältnis zueinander stehen. Dies natur: 
liche Tempo scheint für die Zusammenstimmung auch von Menschen untereinander (Vor 
gesetzte und Untergebene, Lehrer und Schüler, Arzt und Patient, Ehegatten) von Bedeutung, 
um so mehr, je weniger höhere, psychische Funktionen einen Ausgleich schaffen. Autoreferat- | 


Küppers, E.: Zur Psyehophysiologie der Aufmerksamkeit. Jahresvers. d. südwest | 


dtsch. Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 

Alle bisherigen Versuche, das Psychische physiologisch zu interpretieren, litten an dem 
Fehler, daß sie etwas grundsätzlich Unmögliches wollten, nämlich das seelische Erleben, 
das seinem Wesen nach einen Sinn hat, interpretieren durch Vorgänge ganz anderer Art. 
nämlich durch mechanisch gedachte, also sinnlose Abläufe im Nervensystem. Zu einer ke- 
baren Frage kommt man nur, wenn man demgegenüber voraussetzt, daß die psychophys!0- 
logischen Prozesse so beschaffen sind, daß der im Psychischen lebende Sinn mit ihrer Hilfe 


un 
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zum Ausdruck kommen kann. Der Ablauf dieser Prozesse muß dauernd bestimmt sein durch 
den Sinn, dem sie zum Ausdruck verhelfen — ebenso wie bei der Handlung der Ablauf der 
Muskelaktionendauernd bestimmt sein mußdurch die in der Handlungzum Ausdruck kommende 
Absicht. Will man dieses Prinzip auf die Aufmerksamkeit anwenden, so muß man zunächst 
ein Zentrum voraussetzen, von dem aller Sinn, der im individuellen Leben äußerlich in Er- 
scheinung tritt, ausstrahlt. Nimmt man an, daß dieses Zentrum mit dem Zentrum der Affekti- 
vität und demnach mit den obersten Zentren des vegetativen Nervensystems zusammenfällt 
(Höhlengrau des 3. Ventrikels und Thalamus), so ergibt sich für die Aufmerksamkeit, daß sie 
physiologisch zu denken ist als ein Akt der Hinwendung, bei dem 1. durch Muskelaktion das 
betreffende Sinnesorgan auf den Gegenstand eingestellt wird (äußere Hinwendung) und 2. durch 
Beeinflussung der Hirnrinde und deren Rückwirkung auf den Thalamus (innere Hinwendung) 
dieser als die gemeinsame Endstätte aller Sinneseindrücke so modifiziert wird, daß die ein- 
laufende, durch die äußere Einstellungsbewegung peripher begünstigte sensorische Nachricht 
nun auch zentral die günstigsten Empfangsbedingungen findet. Alle Eigentümlichkeiten der 
Aufmerksamkeit können bei dieser Auffassung als physiologische Konsequenzen abgeleitet 
werden, und es ergibt sich nirgends ein Widerspruch zu den Tatsachen der Hirnphysiologie und 
-pathologie. | Autoreferat. 

Shellow, Sadie Myers: Individual differences in ineidental memory. (Indivi- 
duelle Verschiedenheiten des Gedächtnisses für Nebenumstände.) Arch. of psychol. 
Bd. 10, Nr. 64, S. 5—77. 1923. 

Die experimentellen Untersuchungen wurden mit Serien von Titelblättern von 
Zeitschriften an einem möglichst homogenen Material vorgenommen, um Einflüsse 
von Alter, Rasse und Geschlecht nach Möglichkeit auszuschalten. Die in längeren Serien 
vorgezeigten Tests mußten hinterher aus dem Gedächtnis auf verschiedene Fragen hin 
beschrieben werden. Die Unterschiede bei den einzelnen Versuchspersonen in ihren 
Leistungen waren sehr groß und wechselten je nach der Art der Tests und der Fragen; 
sie waren wesentlich größer, als wenn es sich um Erinnerung von Eindrücken handelte, 
bei denen die Aufmerksamkeit direkt darauf gerichtet worden war. Doch zeigten sich 
auch hier gewisse gesetzmäßige Beziehungen. Als wesentliche Faktoren ließen sich die 
Intensität des dargebotenen Reizes und das gewohnheitsmäßig vorhandene Interesse 
nachweisen. Sowohl Erinnerung wie Wiedererkennen sind von ihnen in gleicher Weise 
abhängig. Reiss (Dresden). 

Wells, F. L., and Helen A. A. Martin: A method of memory examination suitable 
ler psyehetie cases. (Eine für pathologische Fälle geeignete Methode der Gedächtnis- 
prüfung.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 3, Nr. 2, S. 243—257. 1923. 

Der von dem Verf. empfohlene Test soll ermöglichen, die Leistungen des Gedächtnisses 
auf verschiedenen Gebieten zahlenmäßig zum Ausdruck zu bringen. Campbell (Dresden). 

Hennig, R.: Weitere Beobachtungen über einen Fall von abnormem Datengedãeht- 
nis. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., I. Abt.: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 96, 
H. 3/4, 8. 197—207. 1924. 

Bei dem abnormen Datengedächtnis handelt es sich um den Verf. selbst, der hier weiter 
sehr interessante Beispiele für Arbeiten seines Gedächtnisses bringt. E. Küppers. 

Berlinde, Folke: Über die sogenannten Intelligenzprüfungen und ihre Bedeutung 
für die Auslese in der Sehule. Arkiv f. psykol. och pedagogik Bd. 3, H. 2/4, S. 85—103. 
1924. (Schwedisch.) 

Verf. ist von einem allgemeinen Skeptizismus gegen die sog. Intelligenzprüfungen 
beseelt. Er hat mit 27 Schülern aus der Volksschule solche Prüfungen von dem ge- 
wöhnlichen Typus angestellt. Er konstatiert dabei, wie schwierig die passende Formu- 

lierung ebenso wie die Beurteilung der Proben in dem einzelnen Falle sind und betrachtet 
besonders die letzte Schwierigkeit als das größte praktische Hindernis für eine allgemeine 
Durchführung dieser ‚Tests‘ in den Schulen. Das Ergebnis dieser stimmt in manchen 
Fällen nicht mit den sonstigen intellektuellen Leistungen des Betreffenden. Wir dürfen 
unsere Auffassung von der menschlichen Psyche nicht schematisieren. Bei vorsichtiger 
Handhabung können wohl Intelligenzprüfungen für den praktischen Pädagogen von 
einer gewissen Hilfe sein, dürfen aber nicht überschätzt werden. Die Leistungen des 
Individuums in der Gesellschaft sind ebensoviel von moralischen Eigenschaften, Stärke 
des Willens und des Charakters abhängig wie von der sog. Intelligenz. Ingvar (Lund). 
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Müller, Georg: Ein Beitrag zur Prüfung logischer Fähigkeiten. (Psychol. Ins., 
Univ. Würzburg.) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 50, H. 1/2, S. 187—204. 1925. 

Verf. gibt zu den Tests, welche die Herstellung logischer Beziehungen prüfen, 
zwei neue an, denen er besonderen Wert zuspricht. Test A: Zu einem gegebenen Be: 
griff ist ein nebengeordneter und dann ein für beide Begriffe übergeordneter Begriff 
zu suchen. Hierauf soll das Reizwort noch in anderen Bedeutungen aufgefaßt und 
die Aufgabe für jede neue Bedeutung neu gelöst werden. Test B: Zu einem zugerufenen 
Wort, dessen Bedeutung alsUrsache aufzufassen ist, soll ein Wort gesucht werden,daseine 
Wirkung bezeichnet. Sodann soll eine Bedingung angegeben werden, unter welcher die 
bezeichnete Wirkung nicht zustande kommt. Auch diesmal soll das Reizwort in mög- 
lichst vielen Bedeutungen aufgefaßt werden. Die Prüfung an einem großen Schüler- 
material von 10—1l5jährigen ergab eigentlich nicht diejenige begabungspsychologische 
Differenzierung, für welche Verf. seine beiden Tests schuf. Hinsichtlich der Geschlechter 
zeigten Knaben eine erhöhte Fähigkeit kausalen Denkens, die auch früher einsetzte als 
bei Mädchen. ~ Kronfeld (Berlin). 


Miller, M.: Der mensehliche Charakter im Lichte der neueren Psychologie. Die 
Begutachtung des Geisteszustandes vor Gerieht. Zeitschr. f. Psychotherapie u. med. 
Psychol. Bd. 8, H. 5/6, S. 303—312. 1924. 

Plauderei über alles Mögliche, nur nicht über das, was der Titel angibt. Æ. Küppers. 


Selz, Otto: Über die Persönlichkeitstypen und die Methoden ihrer Bestimmung. 
(Leipzig, Sitzg. v. 18.—21. IV. 1923.) Ber. über d. VIII. Kongr. f. exp. Psychol. 8.3 
bis 27. 1924. 

Ein durchaus objektives und gut orientierendes Sammelreferat über moderne peychok- 


grenn Typenforschung. Von den mehr historisch-philosophischen Systemen werden besonden 
ie von Dilthey, Spranger und Jaspers behandelt, von den mehr experimentalpsycho- 
logischen und medizinischen die psychpgraphische Methode sowie die Typenuntersuchungen 
von Jaensch, Jung und Ref. Kretschmer (Tübingen). 

Sommer, R.: Über Persönlichkeitstypen. (Leipzig, Sitzg. v. 18.—21. IV. 192.) 
Ber. über d. VIII. Kongr. f. exp. Psychol. S. 27—31. 1924. 

Die Arbeit skizziert die alchimistische Temperamentenlehre des 16. Jahrhunderte, gebt 
dann auf den modernen Vererbungsbegriff über, der auf 4 Gruppen von Vererb i 
nungen angewendet werden muß: normalpsychologische, psychopathologische, geniale und 
kriminelle. Verf. schildert weiter den Gang seiner eigenen Vererbungsforschungen, die wert- 
volle Resultate gezeitigt haben (Genealogie Goethes, Kreuzungsverhältnisse der italienischen 
Renaissance). Kretschmer (Tübingen). 

MeGrath, Marie Cecelia: A study of the moral development of children. (Die mo- 
ralische Entwicklung von Kindern.) Psychol. monogr. Bd. 32, Nr. 2, 8. 1—-190. 198. 

Die Verf. stellte sich die Aufgabe, eine Reihe Tests auf ihre Brauchbarkeit zum 
Studium der moralischen Entwicklung von Kindern zu prüfen und Normalwerte fest- 
zustellen. Im allgemeinen wurden die Untersuchungen an Schülern weltlicher Schulen 
vorgenommen, doch wurden zum Vergleich auch Untersuchungen an Kindern religiös 
geleiteter Schulen herangezogen. Es wurden rund 4000 Kinder und Jugendliche unter- 
sucht. Das Bestreben war Probleme zu wählen, die für das Durchschnittskind von 
vitalem Interesse sind. Zunächst wurden eine Reihe Fragen vorgelegt. 12 Fragen nach 
dem Schema: Ist es eine Sünde (ein Unrecht) Sonntags nicht in die Kirche zu gehen? usw. 
5 einfache Fragen nach dem Schema: Was würdest du tun, wenn eine Dame vor dir 
auf der Straße einen Fünfdollarschein verliert? 11 Fragen über Verpflichtungen gegen 
Gott und die Eltern und über moralische Anschauungen. 8 Fragen über moralisch 
Verhalten in schwierigen Situationen. In einer Liste von Charaktereigenschaften 
diejenigen unterstreichen, die man am liebsten besitzen möchte. In einer Liste von 
verwerflichen Eigenschaften jeweils unter 5 die verwerflichste unterstreichen. Defin’ 
tion von Begriffen. Die ursprüngliche Liste enthielt 50 Worte. Verf. tat gut daran 
die Liste zu kürzen, denn sie enthielt anfangs Worte wie Sadismus und Ehebruch. 
Es folgt eine Reihe von kleinen Erzählungen, die ein moralisches Problem enthalten, 
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zu dem Stellung zu nehmen ist. Es finden sich darunter auch solche, welche die Be 
ziehungen der Geschlechter berühren, Dagegen ist vielfach Einspruch erhoben worden. 
Verf. wendet ein, daß die Erzählungen so abgefaßt sind, daß nur derjenige das Vor- 
handensein eines die Geschlechter berührenden Problems darin bemerkt, der bereits 
Verständnis dafür hat. Sie hält sie deshalb für absolut unschädlich, aber auch für 
wichtig, um festzustellen, in welchem Alter das Verständnis für derartige Fragen 
auftritt. Eine Aufgabe behandelt das Problem, ob das Kind einem ausdrücklichen 
Befehl der Eltern zuwiderhandeln darf in einer Situation, an die bei Erteilung des Be- 
fehls nicht gedacht worden ist, und die offensichtlich ein Abweichen von dem Befehl 
erfordert. Kinder von 6—9 vertreten die Ansicht unbedingten Gehorsams, bei den 
11jährigen besteht fast ausnahmslos Verständnis für die Besonderheit der Situation 
(Lebensrettung des kleinen Bruders durch eine verbotene Handlung). Manche Er- 
zählungen sind recht verzwickt und schwierig. Sie behandeln Konflikte zwischen 
Wahrheitsliebe und Rücksicht auf andere, zwischen Vaterlandsliebe und Rücksicht auf 
den eigenen Vater, die Berechtigung der Lynchjustiz, der Reservatio mentalis, Schick- 
lichkeitsfragen, Ehescheidung usw. Schließlich wurde den Kindern eine Serie von 
8 (nicht klar genug gezeichneten) Bildern vorgelegt, um zu sehen, ob sie den Inhalt 
verstehen und wie sie die dargestellte Handlung beurteilen. Die Ergebnisse jeder 
einzelnen Frage und Aufgabe werden besprochen und in über 100 Tabellen dargestellt, 
auf denen man die Stellungnahme je nach Alter, Geschlecht und Schule ablesen kann. 
4 Fragen hält Verf. für besonders aufschlußreich: 1. Nenne 3 gute Handlungen, 2. 3 ver- 
werfliche Handlungen, 3. welches ist die beste Tat, die ein Mensch tun kann? 4. welches 
die verwerflichste? Das Verständnis für die verschiedenen moralischen Probleme tritt 
in verschiedenen Lebensaltern auf. Manche Probleme verlieren später wieder an 
Interesse. Man kann daher für die verschiedenen Lebensalter Probleme angeben, die 
im Vordergrund des Interesses stehen. Sie treten in folgender Reihenfolge auf: 1. Pflich- 
ten gegen Gott, 2. gegen den Nächsten und Pflichten der persönlichen Integrität, 
3. soziale Pflichten, Lebensführung. Kinder katholischer Schulen sind in Fragen der 
Moral besser gedrillt als andere, sie lernen manche Probleme schon früher, das Interesse 
für religiöse Pflichten bleibt bei ihnen länger erhalten. Das Buch enthält auch eine 
Besprechung der in englischer Sprache erschienenen Literatur. Vieles paßt nur für 
amerikanische Verhältnisse. Campbell (Dresden). 

Alverdes, Friedrieh: Über Reflexe, Instinkt- und Vesstandestätigkeiten. Zool. 
Anz. Bd. 60, H. 11/12, S. 293—302. 1924. 

Es wird versucht, zu zeigen, daß Instinkt- und Verstandestätigkeiten auch in 
extremen Fällen noch nicht generell verschieden sind, sondern daß in jede Intelligenz- 
handlung sich eine reichliche Portion Instinkthaltes, Triebmäßiges einmischt und daß 
entsprechend keine einzige Instinkthandlung völlig maschinenmäßig und automaten- 
haft abläuft; jede Instinkttätigkeit weist außer der starren, unsbänderlichen Kompo- 
nente stets auch einen variablen, mehr oder minder situstionsgemäßen Anteil auf. 
Es wird die Formel aufgestellt: jede Tätigkeit (Aktion, A) ist gleichzeitig die Funktion 
einer Konstanten (K) und einer Variablen (V), also A = f (K, V). Bei der Instinkt- 
tātigkeit ist K > V, bei der Intelligenzhandlung K < V. Das Instinktive, Trieb- 
mäßige wird deshalb als Konstante bezeichnet, weil es erblich festliegt; diese Konstante 
kommt besonders deutlich zum Ausdruck, wenn die Insektenlarve sich ohne Vorbild 
ihr Gespinnst baut, oder beim Menschen in den Handlungen, die der elterlichen oder 
sexuellen Liebe, den egoistischen und sozialen Instinkten entspringen. Die Variable 
tritt am sinnfälligsten in die Erscheinung bei manchen Zügen des Verhaltens der 
höheren Wirbeltiere einschließlich des Menschen; sie findet bei einem nestbauenden 
Vogel darin ihren Ausdruck, wie das Tier im Einzelfalle den Nistplatz aussucht, wie es 
mit koordinierten und zweckmäßigen Körperbewegungen den Halm, den Ast, die 
vorüberschwebende Feder ergreift und jeweils situationsgemäß dem Bauwerk einfügt. 
Der innere Trieb (X) bildet hier die Basis, die dem ganzen Vorgehen des Tieres den 


Zentralbl. £. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XL. 48 
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„biologischen Sinn‘ verleiht, und auf dieser Grundlage erheben sich dann die von 
der Variablen (V) eingegebenen zweckmäßigen Einzeltätigkeiten. Ähnliches gilt für 
Spinnen und Insekten beim Ausführen ihrer Bauten und beim Nahrungserwerb. V und 
K sind beide die Funktion sowohl des physiologischen Zustandes (P) wie der äußeren 
(externen) Faktorenkonstellation (£); K = f (P, E); V = f (P, E). Bei K entscheiden 
P und E nur, ob ein bestimmter Trieb erwacht oder nicht; bei V hingegen determinieren 
P und E die einzelnen möglichen Modifikationen des Handelns. Den Begriff des „Re- 
flexes“ möchte Verf. in der Lehre vom „Verhalten“ der Tiere ganz vermieden sehen, 
da wir nicht wissen, ob z. B. die Einstellungs- und Richtungsbewegungen zu Reiz- 
quellen, bei denen dieser Ausdruck vor allem angewandt wird, tatsächlich jemals nach 
Art der Reflexe des Menschen sich abspielen, von welchen her der Name ja übertragen 
wurde. Friedrich Alwerdes (Halle)., 
Scehjelderup-Ebbe, Th.: Zur Sozialpsyehologie der Vögel. Zeitschr. f. Psychol. u. 
Physiol. d. Sinnesorg., Abt. I: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 95, H. 1/2, S. 36—84. 1924. 
Bei zwei beliebigen Individuen jeder Art von Vögeln bildet das eine Individuum 
immer den Despoten über das andere. Der unterdrückte Vogel ist dem anderen 
gegenüber zaghaft, zeigt in vielen Fällen Furcht, manchmal Entsetzen. Der Despot 
hackt den anderen mit dem Schnabel oder jagt nach ihm, um ihn zu hacken. Das Ver- 
halten des Despotenvogels kann deutlich von der Freude am befriedigten Haß oder 
Machtgier strahlen. Der Affekt zeigt sich bei Vögeln mit nacktem Gesicht durch deut- 
liche vasomotorische Veränderungen, indem die Gesichtshaut blutrot werden kann, 
um wieder bleich zu werden, nachdem der Affekt vorüber ist, Die Tiere sind wie primi- 
tive Menschen unbeherrscht; und manchmal ist die Analogie zwischen den Vögeln 
und Kulturmenschen, die die Besinnung verlieren, frappant. Die Ordnung unter den 
Vögeln kommt nicht allein nach dem Prinzip der Stärke zustande. So kann beim 
Zusammentreffen von Vögeln der Despot werden, der nicht erschrickt, und bleibt 
Despot ohne Schlägerei. Man kann daher nicht ohne weiteres aus der Despotie schließen, 
daß der Despot stärker ist als das unterdrückte Tier. Es werden vom Verf. die ver 
schiedensten Faktoren sehr ausführlich beschrieben, welche auf den Despotismus von 
Einfluß sind. So der Alters- und Geschlechtsfaktor. Es gibt z. B. eine Altersgrenze, 
unterhalb deren sich noch kein Despotismus zeigt. Die ganz kleinen Vogeljungen leben 
zusammen in einem gänzlichen ‚„‚Unschuldszustand‘ ; sie denken nicht daran, irgend- 
welche Despotie gegeneinander auszuüben. -Beim Essen wetteifern sie oft, aber sie hacken 
sich niemals; und es zeigen sich nie positive Ausdrücke des Neides. Die älteren Vögel 
werden fast immer die Despoten der jüngeren; die jüngeren werden gehackt und ver- 
trieben. Solange der Geschlechtstrieb andauert, ist der Despot ritterlich und hackt 
nicht den Gegenstand seiner Liebe. Ist der Geschlechtstrieb des Despoten ganz fort, 
so kann er geradezu grausam in der Ausübung seiner Hackgewalt werden. Bei manchen 
Vögeln sind die Weibchen die Despoten der Männchen. Dadurch wird häufig die Be- 
gattung verhindert, indem das Weibchen keine Begattung zustande kommen läßt, 
wenn auch das Männchen Lust hat. Dieser Weibchendespotismus wirkt gegen die 
Fortpflanzung der Art. Die Jahreszeit, Krankheiten, Sympathie und Antipathie 
werden in ihren Beziehungen zur Despotie näher besprochen. Die Despoten können 
so starke Grade der Hacklust aufweisen, daß sie in Mordlust gegenüber eigenen schwä- 
cheren Artgenossen übergeht, die sich geradezu zu Geisteskrankheiten steigert. Das 
andere Extrem — sehr geringe oder keine Despotieentfaltung — zeigen die stumpfen, 
imbezillen Charaktere, die sich alles gefallen lassen und gewöhnlich früh zugrunde 
gehen, da sie im Kanıpf ums Dasein nicht bestehen können. Aus den reichhaltigen 
Beobachtungen des Verf. sind hier nur einzelne herausgegriffen: sie rechtfertigen die 
vom Verf. im Anfang der Arbeit angeführte Äußerung, daß jeder Vogel eine Persönlich- 
keit ist, und daß jeder Vogel, ganz gleich zu welcher Art er gehöre, bezüglich des Cha- 
rakters und seiner Äußerungen im Vergleich mit jedem anderen Vogel derselben Art 
sein besonderes Gepräge hat. O. Kalischer (Berlin). 
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Stome, Calvin P.: A note on „feminine“ hehavier in adult male. rats. (Eine 
Mitteilung über das „weibliche“ Verhalten männlicher Ratten.) (Dep. of psychol., 
Stanford univ.) Americ. journ. of physiol. Bd. 68, Nr. 1, S. 39—41. 1924. 

Unter normalen Gefangenschaftsbedingungen ist das gegenseitige Bespringen erwachsener 
Rattenböcke selten zu beobachten. Dagegen kommt es sehr häufig vor, wenn fremde Ratten- 
böocke in einen nur mit Männchen besetzten Käfig gebracht werden, oder wenn Männchen nach 
längerer Kopulation noch in sexueller Erregung in ihren Käfig zurückgesetzt werden. Ein 
solcherweise besprungenes Männchen sucht sich gewöhnlich durch Drehen, Wenden, Aufrichten 
oder auch Kampf der Umklammerung zu entziehen. Auch wiederholte Bespringungsversuche 
selbst von stärkeren Männchen bringen ein normales Männchen nicht dazu, eine für aufnehmende 
Weibchen charakteristische Haltung einzunehmen. Stone konnte nun 2 Männchen beobach- 
ten, die den Bespringungsversuchen von seiten anderer Männchen nicht nur keinen Widerstand 
entgegensetzten, sondern im Gegenteil darauf in einer für brünstige Weibchen charakteristi- 
schen Weise durch Niederdrücken des Rückens, Aufrichten von Schwanz und Geschlechts- 
gegend u. dgl. reagierten. Andrerseits besaßen sie selbst brünstigen Weibchen gegenüber 
starken männlichen Geschlechtstrieb und waren gute Zuchtböcke. Bei der histologischen 
Untersuchung war bei dem einen Tier keine Spur von Eierstockgewebe aufzufinden, dagegen 
reichlich reife Spermien. Das zweite ging für die histologische Untersuchung verloren. Vom 
Gesichtepunkt des experimentellen Hermaphroditismus aus wäre es wichtig, die Frage zu 
beantworten, wie hoch der Prozentsatz derartiger Tiere ist und wieweit ein solches Verhalten 
durch die Einwirkung besonderer äußerer Bedingungen hervorgerufen werden kann. 

B. Romeis (München)., 

Kogerer, Heinrichs Über die „neue Schule von Naney“. Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 87, Nr. 48, 8.1243. 1924. 

Verf. unterzieht das Buch Baudouins über die sogenannte ‚neue Schule von 
Nancy“ einer Kritik und kommt zu dem Schluß, daß die bisher angeblich vernach- 
lässigte Autosuggestion in ihrer Bedeutung auch früher schon anerkannt worden sei. 
Die zweite Grundlehre von der das Gegenteil bewirkenden Anstrengung sei unrichtig, 
doch enthalte die Methode manche wertvolle technische Einzelheiten, beherzigenswert 
sei besonders die Anregung zur Verwendung der Suggestion und Autosuggestion in der 
Kindererziehung. Die Berichte über Heilerfolge bei organischen Krankheiten sind völlig 
unkritisch. Max Grünthal (Berlin). 

© Gulat-Wellenburg, von: Das Wunder der Autosuggestion, Eine Methode der 
Heilung dureh verborgene Seelenkräfte. (Neuland des Wissens. Bd. 1.) Kempten i. 


Allgäu: Ges. f. Bildungs- u. Lebensreform 1925. 95 S. G.-M. 1.20. 

Verf. gibt eine für Laien, insbesondere für Leidende, bestimmte Darlegung der Suggestion 
und Autosuggestion und ihrer seelisch-körperlichen Rückwirkungen, sowie der therapeutischen 
Ausnutzung derselben. Daß in einem populären Büchlein die psychologischen Formulierungen 
nicht streng sein können, betont Verf. selber. Auch daß er sich mehr, als sachlich und histo- 
risch berechtigt ist, hinter Cou6 und Baudouin verschanzt, kann, wegen des „Heilwertes‘“ 
dieser Modenamen, bei dem in Aussicht genommenen Leserkreise noch hingehen. Aber an 
sich scheint die Publikation solcher „Aufklärungs“ - Büchlein durchaus nicht immer eine 
wirkliche Belehrung und Förderung der Kranken mit sich zu bringen; und das gilt leider auch 
von dem vorliegenden. In übertriebener Weise wird die Heilkraft psychischer Momente vor 
ein kritikloses Publikum gebracht, welches zu falschen Verallgemeinerungen neigt. Was für 
Schlüsse soll denn der Leser solcher Art aus Mitteilungen ziehen wie der, daß 2 hoffnungslose 
Phthisiker auf seelischem Wege völlig geheilt wurden, daß Myome „durch Fremd- und Auto- 
suggestion an Stelle vorgeschlagener Operation‘ verschwanden usw. So wichtig die Psychothe- 
rapie myomatöser und metropathischer Frauen ist, so gefahrvoll ist ee, sie dem Laien als 
Panazee erscheinen zu lassen. Auch sollte man dem Laien nicht Lehren übermitteln wie die, 
daß „Melancholie, Dementia praecox, Paranoia usw.‘ „auf chemischen Veränderungen in den 
Denkzellen‘‘ „„beruhen“, Kronfeld (Berlin). 


© Hilger, W.: Die Hypnose und die Suggestion. Ihr Wesen, ihre Wirkungsweise 
und ihre Bedeutung und Stellung unter den Heilmitteln. 2. neubearb. Aufl. Jena: 
Gustav Fischer 1925. X, 246 S. G.-M. 7.—. 

Hilgers Buch behandelt die Hypnose und die Suggestion; gegen die 1. Auflage 
von 1909 ist es nicht erheblich verändert. Die Erörterungen über die Suggestion sind 
erweitert und führen zu der Definition: „Eine Suggestion findet dann statt, wenn eine 
Vorstellung in der Seele zur Wirkung kommt, ohne ein stichhaltiges Abwägen aller 
sonstigen in Frage kommenden Vorstellungen, insbesondere auch aller Gegenvorstel- 
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lungen. Ref. hat schon früher auf die Schwierigkeiten einer genauen Definition des 
Suggestionsbegriffes hingewiesen Er hält auch H.s Definition für zu weit; das hindert 
jedoch nicht die praktische Brauchbarkeit des Buches. Die Darstellung des Gebietes 
durch den Verf. hat so große Vorzüge, daß die Lektüre jedem von Genuß und Vorteil 
sein wird, Ref. möchte nur zu bedenken geben, ob nicht bei den Ausführungen über 
die Erfolge der hypnotischen Heilweise etwas mehr Kritik am Platze wäre. Wenn 
übrigens die psychologische Definition der Hypnose diese mit dem Schlaf identifizieren 
sollte, so möchte Ref. dagegen doch Einspruch erheben Bezüglich der therapeutischen 
Wirkung der Psychanalyse ist den Ansichten des Verf. beizustimmen. In den Literatur- 
angaben ist diesmal Hirschlaff fortgelassen, dessen Arbeiten über Hypnotismus und 
Suggestion in der Erziehung doch recht wichtig sind. G. Flatau (Berlin). 


Haupt: Zur Frage nach dem Wesen der Hypnose. (Heilst. „„Waldfrieden“ |. 
Alkoholkr., Fürstenwalde | Spree b. Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 4, 
8.1510. 1924. . 

Verf. kommt auf die von ihm bei Hypnose angewandte „Stirn-Nackenhand“ 
zurück und führt aus, daß der Handgriff die Entwicklung der Hypnose beschleunige 
und verstärke, jedoch nicht auslöse,. Die Stirn-Nackenhand bewirkt ferner eine Bindung 
des tiefhypnotischen Zustandes derart, daß ein Aufwachen auch auf Aufforderung 
unmöglich werde. Nach Ansicht des Verf. handelt es sich dabei nicht um eine Suggestiv- 
wirkung. Die Einwirkung der anliegenden Hände auf die Hypnose spricht nach Verf. 
dafür, daß der hypnotische Zustand nicht nur psychischer, sondern psychophysischer 
Natur ist, daß die Hände auf den physischen Anteil einwirken und dadurch mittelbar 
auf den psychischen. Henneberg (Berlin). 

Densow, F.: Zur Frage nach dem Wesen der Hypnose. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 51, S. 1800—1801. 1924. 

Die von Haupt beschriebene Stirn-Nackenhandmethode stellt lediglich eine Modi- 
fikation der seit langem bekannten Mesmerschen Striche dar, aie ist eine Realnega. 


deren wir uns, wenn auch in anderer Form, sowohl in der Wachsuggestion als auch in der 
hypnotischen Behandlung seit langer Zeit bedienen. Henneberg (Berlin). 


Sehilder, Paul: Zur Lehre von der Somnambulhypnose. Med. Klinik Jg. 20, Nr. %, 
S. 856—857. 1924. 

Es wird an der Hand eines Falles gezeigt, wie die Tiefhypnose schlummernde 
Kräfte weckt, die zu beherrschen für den Hypnotiseur nicht immer leicht ist. Die 
Beobachtungen lassen die Vielfältigkeit der Einstellungen erkennen, welche die 
Hypnose, ihre Phänomene und ihre Folgen hervortreiben. Der Hypnotiseur, dessen 
erste Hypnose eine mächtige Wirkung verursacht hat, löst im Seelenleben 
der Patientin Vorgänge aus, welche in ihrem Triebleben begründet sind. Durch 
die Hypnose werden sexuelle Energien, die sonst in der Onanie verausgabt wurden, 
umgewandelt, ein großer Teil bleibt unbefriedigt, der dann die Bindung an eme 
Persönlichkeit bewirkt, welche durch uns nicht näher bekannte Momente ein infantiles 
Liebesobjekt ersetzt. Ferner ersieht man, daß die Aussagen in der Hypnose mit grober 
Vorsicht aufzunehmen sind, und daß die Hypnose als solche die Wahrheit nicbt 
verbürgt. Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Marbe, Karli: Über Persönlichkeit, Einstellung, Suggestion und Hypnose. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, S. 359—366. 1924. 

Marbe spricht von geistiger und körperlicher Persönlichkeit. Die geistige zerfällt 
in angeborene und erworbene. Die Beeinflussung der geistigen durch die körperliche 
Persönlichkeit wird betont und durch Beispiele belegt. Die Einstellung der Persönlich- 
keit durch geistige und körperliche Einflüsse kann plötzlich, momentan, aber auch 
habituell sein, letzteres durch Erziehung. Die Wichtigkeit der Einstellung für Suggest!on 
und Hypnose wird hervorgehoben. Mit der Behauptung, die Hypnose sei vom Schlaf 
nur graduell verschieden, möchte Ref. sich nicht restlos einverstanden erklären. 


G. Flatau (Berlin). 
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Szulezewski, Bronislas: Reeherehes sur l’äme enfantine en hypnose. (Unter- 
suchungen über die Kinderseele in Hypnose.) Arch. de med. des enfants Bd. 27, 
Nr. 9, S. 513—546. 1924. 

Der Verf. sucht in hypnotischen Sitzungen Konflikte der kindlichen Seele zu klären 
und suggestiv zu heilen. Gleichzeitig will er damit neue Einsichten in das Seelenleben 
des Kindes gewinnen. Die Methode ist indes nicht so neu, wie der Autor meint, sondern 
von Freud schon vor vielen Jahren als unzweckmäßig aufgegeben. Szulczewski 
knüpft in seinen Darlegungen an 33 zum Teil recht interessante Krankengeschichten 
an. Die neuere deutsche und englische Literatur scheint ihm wenig bekannt zu sein. 
Dem Kenner bringt er keinerlei neue Gesichtspunkte. Die erfreulichen Heilergebnisse 
müßten nach Jahren nachgeprüft werden. Erst wenn sie sich bewähren, könnte die so 
unbedenkliche Verwendung der Hypnose im Kindesalter gebilligt werden. - 

Friedjung (Wien).°° 

Alrutz, Sydney: Ein Perseverationsphänomen, analysiert und behandelt mit Hyp- 
nose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, S. 221—228. 1924. 

Eine Patientin, über deren Konstitution nichts Näheres mitgeteilt wird, hat den immer 
wiederkehrenden Angsttraum bzw. die sich aufdrängende Vorstellung, daß sie unter einem 
Eisenbahnzug liegt und von diesem schließlich mitgeschleift wird. In der Hypnose erinnerte 
sie sich mit „halluzinatorischer Lebhaftigkeit‘“ eines Erlebnisses, das viele Jahre zurücklag. 
Sie sah den Transport eines durch Eisenbahnunfall Schwerverletzten. Die Pat. erkrankte 
bald nach diesem Vorfalle an Typhus. Verf. nimmt an, daß durch diesen Umstand der Affekt 
nicht abreagiert werden konnte. Durch die Hypnose und Erweckung der Erinnerung wurde 


die Pat. geheilt. Der Fall ist nach Verf. ein typisches Beispiel der Erfahrungen und Behand- 
lungsresultate Breuers, Freuds und Franks. Henneberg (Berlin). 


Singer jr., Edgar A.: On pain and dreams. (Über Schmerzen und Träume.) 
Journ. of philosophy Bd. 21, Nr. 22, S. 589—601. 1924. 

Singer versucht nachzuweisen, daß auch auf die Gegebenheiten der Schmerz- 
empfindung und der Träume die methodischen Prinzipien der Behavior-Psychologie 
anwendbar seien. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Lomer, Georg: Gibt es Wahrträume? Zeitschr. f. Psychotherapie u. med. Psychol. 
Bd. 8, H. 5/6, 8. 336—339. 1924. 

Wahrträume sind nach Lomer räumliches, bzw. zeitliches Hellsehen im Schlaf 
(Traum). Für beides gibt er Beispiele aus eigener, persönlicher Erfahrung. In Traum IV 
ist eine Symbolik vorhanden, ebenso in Traum VII. Vorsichtig wird der Schluß gezogen, 
daß in gewissen Grenzen Wahrträume nicht außer dem Bereich der Möglichkeit liegen, 
und weiteres Material zu sammeln sei, damit sich eine leichtere Erklärung finden lasse. 

G. Flatau (Berlin). 

@Riehstătter, Karl: Eine moderne deutsche Mystikerin. Leben und Briefe der 
Schwester Emilie Schneider, Oberin der Töchter vom heiligen Kreuz zu Düsseldorf. 
2.—4. verm. Aufl. Freiburg ı. Br.: Herder & Co. G. m. b. H. 1925. IX, 250 8. 
Geb. G.-M. 4.80. 

Diese Biographie ist selbstverständlich an dieser Stelle unter ganz anderen Gesichts- 
punkten zu würdigen, als sie verfaßt worden ist: nicht religiös-ethische, sondern lediglich 
psychologisch-psychopathologische kommen in Frage. In diesem Sinne liegt ihr Wert 
zunächst einmal ganz allgemein in dem Einblick, den sie in die seelische Haltung einer 
modernen Nonne (die Schwester Emilie lebte von 1820—1859) gewährt. Er liegt weiter 
in den mündlichen und schriftlichen Selbstschilderungen, die eine religiös tief ver- 
anlagte Natur von ihren religiösen Erlebnissen wie überhaupt ihrem religiösen Innen- 
leben gibt. Die größte psychologische wie pathopsychologische Bedeutung hat freilich 
ihre Darstellung des eigenen mystischen Erlebens, das sie selbständig von sich aus, 
ohne Kenntnis der bekannten mystischen Schriften entwickelte. Und es ist über- 
raschend, wie all diese mystischen Phänomene bei einem Kinde des 19. Jahrhunderts: 
die visionären, ekstatischen, Einigungs- und sonstigen seelischen Geschehnisse durchaus 
in Übereinstimmung stehen mit alledem, was Mystiker und Visionäre aller Zeiten an 
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Selbstzeugnissen hinterlassen haben. Indem Verf. außerdem in den Anmerkungen 
ergänzend weitere Schilderungen des mystischen Schauens und Erlebens anderer 
religiös begabter Naturen heranzieht, gewährt er zugleich die Möglichkeit zu einem 
vollen empirischen Überblick über die Psychologie der Mystik überhaupt. Von Interesse 
ist vielleicht an dieser Stelle noch das unklare Nervenleiden, das den frühen Tod der 
Nonne herbeiführte. Es war durch anfallsweise auftretende, ihr ‚fast‘ die Besinnung 
raubende schwere Kopfschmerzen gekennzeichnet. Birnbaum (Berlin). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


@ Handbuch der inneren Medizin. Hrsg. v. 6. v. Bergmann u. R. Staehelin. 2. Aufl. 
Bad. 1, TI. 1, Infektionskrankheiten I. Berlin: Julius Springer 1925. XII, 717 8. Geb. 
G.-M. 45.—. 

Von dem völlig neubearbeiteten Handbuch für innere Medizin liegt der 1. Teil der 
jetzt 2 Bände umfassenden Infektionskrankheiten vor. Alle Teile haben eine den heu- 
tigen Kenntnissen entsprechende wesentlich erweiterte Darstellung erfahren und bieten 
einen ausgezeichneten Überblick über die Klinik, Pathologie und Therapie der einzelnen 
Krankheitsbilder. Für den Neurologen sind von besonderem Interesse die von Eduard 
Müller bearbeitete epidemische Kinderlähmung, die Meningitis cerebrospinalis epi- 
demica von Göppert und die Encephalitis epidemica und lethargica nebst Anhang 
über Singultus epidemicus von Staehelin und Löffler. Die Encephalitis erfährt in 
diesem Bande eine Behandlung insbesondere in bezug auf ihre Ätiologie und Epidemio- 
logie. Die umfangreiche Darstellung der Poliomyelitis ist durch ein zahlreiches Bild- 
material über experimentelle Poliomyelitis, pathologische Anatomie und Epidemiologie 
und die Verarbeitung eigener Erfahrungen des Verf. mit den neuesten Forschungen 
in- und ausländischer Autoren zu einem geschlossenen Ganzen besonders ausgezeichnet. 
In den anderen Kapiteln sind die Beziehungen der einzelnen Infektionskrankheiten 
zum Nervensystem je nach ihrer Bedeutung in einzelnen Abschnitten berücksichtigt. 

| Max Grünthal (Berlin). 

Byrne, Joseph: Sensory dissoeiation in spinal eord lesions with notes on sensety- 
peyehie integration. (Sensibilitätsdissoziation bei Rückenmarksschädigungen. Be 
merkungen über sensopsychische Integration.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 59, 
Nr. 5, S. 449—473 u. Nr. 6, S. 591—614. 1924. 

Byrnes Arbeit ist zunächst ausgezeichnet durch eine über das gewöhnliche Ma3 
eingehende und übersichtliche Sensibilitätsprüfungsdarstellung. Er unterscheidet 
als „spontane Sensibilitätsphänomene‘‘ das, was wir Parästhesien nennen von Folgen 
der Reize, die wir experimentell in der Krankenuntersuchung setzen. Diese werden 
unterteilt in oberflächlich kritische und oberflächlich affektive, in tiefe kritische und 
tiefe affektive. Zu der oberflächlich kritischen Kategorie zählt B. die subjektiven 
Erscheinungen nach Reiz mit dem v. Freyschen Haar, Wärmereize von 39° C, Kälte- 
reize von 28°, Tasterzirkel, zu den oberflächlich affektiven einzelne Stiche mit kurzem 
v. Freyschen Haar oder Nadel, Hitzereiz von 65° C. Kältereiz von 0°. Tiefe kritische 
Reize sind: Tiefer Druck von nicht zu starker Intensität, Lage und passive Bewegung 
der Glieder, Gewicht, Tasterzirkel mit Druck; tiefe affektive Reize: Algesimeterdruck, 
tiefe Hitzewirkung mit großflächigem Gefäß 65° C, ebensolche Kältewirkung 10° C, 
Vibration. Systematisch werden insbesondere die Reizfolgen auf affektiv oberfläch- 
liche Reize unterschieden: Wird ein Stich empfunden als Berührung, Spitze, Schmerz! 
Tritt subjektive, objektive übermäßige Reaktion auf? Lokalisation? Irradiation! 
Kann der Stimulus genannt werden? Auf den gebräuchlichen Schemen sind die Orte 


des Reizes eingezeichnet. 

Von solchen Gesichtspunkten aus werden 5 Fälle analysiert: 1. Syringomyelie mit Auf- 
hebung des Schmerzes, Erhaltenbleiben aller, auch der Temperaturempfindungen innerhalb 
der „kritischen“ Grenzen. 2. Syringomyelie mit ähnlichen Verhältnissen. 3. Metaststisches 
Wirbelcarcinom mit Beugeparaplegie, mit Aufhebung aller Sensibilitäten von der Brust an 
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abwärts, außer den tiefen affektiven; Abwandlungen des Sensibilitätsbildes nach Dekom- 
preesionsoperation innerhalb 10 Tagen bis zum Tod des Patienten. 4. Extraduraler Tumor 
mit Beugeparaplegie und progressiver Abnahme der Sensibilität, wobei die kritischen Ele- 
mente zuerst, die tiefen affektiven zuletzt verschwanden. 5. Multiple Sklerose mit proto- 
pathischer Dissoziation der oberflächlichen und tiefen Varietäten. In den Remissionen kehrt 
die oberflächliche kritische Sensibilität zurück, die oberflächliche affektive verliert ihren 
protopathischen Charakter, die tiefen Sensibilitäten blieben intakt. 

Die Diskussion der Ergebnisse bei den einzelnen Fällen, die Abschnitte über die 
fundamentalen Variablen, die spezifische Leistung der sensiblen Nerven, die zwei 
Arten des affektiven Elementes in der Sensibilität, die Verschiebung des affektiven 
Elementes, die James - Lange - Theorie und die Hypothese vom Reaktionsbogen, 
die sensorisch-psychische Integration, den Übergang vom affektiven Element zum 
Affekt, die protopathische Dissoziation bei psychischen Störungen — eignen sich in 
ihrer sehr gedrängten Form nicht zum Referat. Sie enthalten wohl in nuce die bis- 


herigen Ergebnisse des amerikanischen Forschers über die sensiblen Vorgänge. 

Die folgenden Zusammenfassungen mögen besonders Interessierte veranlassen, die Arbeit 
im Original nachzulesen. 1. Die sensiblen Rückenmarksbahnen bestehen aus zwei anatomisch 
und funktionell unterscheidbaren Teilen, dem kritischen (intellektuellen) und dem affektiven. 
Jeder kann wieder unterteilt werden in Bahnen für oberflächliche und tiefe Sensibilität. 
2. Rückenmarksläsionen können im oberflächlichen oder im tiefen System Dissozistionen 
hervorrufen, und zwar 1. vom protopathischen Typus, indem das kritische Element unter- 
drückt oder vermindert, das Schmerzelement mit protopathischen Eigenschaften aber erhalten 
ist, oder 2. vom kritischen Typus, indem der Schmerz unterdrückt, die kritischen Elemente 
aber erhalten sind. 3. Jede Unterabteilung des kritischen Systemes übt völlige oder teilweise 
inhibitorische Wirkung über die entsprechende Unterabteilung des affektiven Systemes aus. 
Das ist die erste Grundlage für geordnete Sensibilität und die psychische Integration. 4. In 
der Integration der Sensibilitäten ist der Thalamus die unterste Stufe, auf der das kritische 
System das affektive System beherrscht. Auf dieser Höhe übt das kritische System eine haupt- 
sächlichste inhibitorische Wirkung auf das affektive System aus. 5. „Tractusreizung‘‘ genügt 
nicht zur Erklärung unklarer spinaler Schmerzen. 6. Kritische Dissoziation begleitet Rücken- 
marksläsion, die vom Zentralkanal aus sich ausdehnt. Dabei wird die Leitung zuerst im 
affektiven System aufgehoben. 7. Beim Studium der Nervenerregung, insbesondere in bezug 
suf die Phänomene des Bewußtseins ist schon der Zustand der Hinterwurzelganglienneurone 
von Wichtigkeit. 8. Protopathische Dissozistion begleitet Rückenmarkskompressionen von 
innen nach außen. Solche Läsionen vernichten teilweise oder völlig die Leitung im kritischen 
System. Hierbei befreien sie das affektive System von der normalen Kontrolle durch das 
kritische System. 9. Ein weiterer Faktor im Mechanismus der protopathischen Dissoziation 
ist erhöhter Stoffwechsel und Hyperfunktion, besonders in den Zellen der affektiven Proto- 
neurone. Dies ist ein Versuch der letzteren, die Blockierung der Leitung in den funktionell 
beeinträchtigten langen Bahnen zu überwinden. 10. Jede Unterabteilung des kritischen 
Systemes arbeitet völlig oder teilweise antagonistisch mit dem entsprechenden affektiven Sy- 
stem, indem jedes seine elementaren Anteile zum synthetischen bewußten Endresultat bei- 
steuert. 11. Die derzeitige Erfahrung läßt die Skala der sensiblen Empfindungen so erscheinen: 


Höhere kriticoaffektive Tiefere kriticoaffektive Affektivkritische 
Sensibilitätsformen Sensibilitäsformen Sensibilitätsformen 
Berührung — Spitze Spitze — Schmerz Schmerz — Spitze 
Berührung — warm : warm — Schmerz Schmerz — warm 
Berührung — kalt kalt — Schmerz Schmerz — kalt. 


12. Alle unsere allgemeinen Empfindungen sind Resultanten der groben Schmerzelemente 
in aktueller oder potentieller Zusammenarbeit mit den kritischen Grundelementen. 13. Jede 
der höheren kritikoaffektiven oder elementaren Formen (Berührung warm, kalt), sowohl 
als das affektive Grundelement (Schmerz) haben ihre eigenen Bahnen und Receptoren. 14. Der 
receptorische Vorgang jeder der höher kritikoaffektiven oder elementaren Sensibilitätsformen 
(Berührung, Wärme, Kälte) ist spezifisch, während der receptorische Vorgang des affektiven 
Systemes gemeinsame Funktion gegenüber taktilem und thermischem Reiz hat, wenn das 
tentielle Schädigungselement die Schmerzschwelle erreicht. 15. Der Grundsatz der spezi- 
ischen Funktion gilt für die höheren kritikoaffektiven Formen (Berührung, Wärme, Kälte) 
sowohl in bezug auf die Receptoren, wie auf die Leitungswege, während er im affektiven System 
zwar für die Leitungsbahnen, nicht aber für die receptorischen Vorgänge gilt, obwohl dieses 
System strikt spezifisch ist für schädigende Reize. 16. Schmerz ist nicht eine transformierte 
(intensivere) Berührungs- oder Temperaturempfindung, sondern ein Element für sich, das 
durch schädigende Reizung des affektiven Mechanismus direkt aktiviert wird. 17. Normaler- 
weise tritt kein kritisches Element in das Bewußtsein oder verharrt darin, ohne durch ein 
affektives Element abgeändert zu werden. Umgekehrt tritt kein affektives Element in das 
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Bewußtsein oder verharrt darin, ohne Modifikation durch das beigesellte kritische Element, 
18. Die höheren kriticoaffektiven Formen (Spitze, Wärme, Kälte) sind psychische Reaktionen 
eher als einfache sensible Elemente, obwohl sie fundamentale Sensibilitätsformen der aktuellen 
Erfahrung darstellen. 19. Der Übergang, bei dem das affektive (Schmerz-) Element in affektivo- 
kritische Formen dargestellt und durch ein harmloses affektives Element in den höher kri- 
tischen Formen (Spitzigkeit, Wärme, Kälte), bedeutet einen wichtigen Beitrag von der physio- 
logischen Seite her zur Entstehung des Affekts im engeren Sinne des Wortes. 20. Da die 
„Psyche“ auf der physiologischen Seite gleichzusetzen ist mit der Verarbeitung sensorieller 
Mechanismen, ist es nicht überraschend, daß man viele Beziehungen vorfindet in den Vor- 
gängen, die der sensoriellen Dissoziation und der sensorisch-psychischen Integration zugrunde 
liegen. 21. Auf der physiologischen Seite haben die Erscheinungen normaler und abnormer 
psychischer Zustände (die ja schließlich gleichzusetzen sind der Neuronalaktivität) ihre klaren 
Gegenstücke in den Dissoziationserscheinungen im Anschluß an Nervenverletzungen oder 
funktionelle Blockierung, besonders in den kritischen Leitungsbahnen. 22. Auf die effektorische 
Aktivation und die daraus sekundär entstehenden afferenten Impulse legte die James- 
Langesche Theorie der Gemütserregung und besonders die „Reaktionsbogen-““ und „organischer 
Zirkel‘‘-Hypothese falsches Gewicht. Statt deren ist der direkte affektive Reiz auf der physio- 
logischen Seite der Hauptfaktor zur Entstehung von Bewußtseins- und Gemütserregung- 
vorgängen. Veragutk (Zürich). 

Martyn, George: The signifieance of lumbosaeral pain (baekache). (Die Bedeu- 
tung des Lumbosakralschmerzes [Rückenschmerzen].) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 83, Nr. 17, S. 1297—1299. 1924. 

Unter 153 Kranken, die an chronischem Rückenschmerz litten, war in 2 Fällen 
eine Verletzung, in 13 eine Gallenblasenerkrankung und in 11 Fällen eine Metasyphilis 
als Ursache anzusprechen, in den übrigen 127 Fällen war die Ursache in eitrigen Er- 
krankungen der Mundhöhle zu suchen, und zwar handelte es sich um eitrige Mandel- 
infektionen, Zahnabscesse, unvollständig durchgebrochene oder aber sog. „tote“ Zähne. 
Als Erreger der Zahnerkrankungen fand sich stets der Streptococcus viridans. Jede 
Leukopenie mit Vermehrung der Lymphocyten auf mehr als 30%, — bei bestehenden 
Rückenschmerz — ist in hohem Grade verdächtig auf eitrige Entzündungen an den 
Mandeln und an den Zähnen. Nach Beseitigung letzterer schwinden auch die Rücken- 
schmerzen. Alfred Schreiber (Hirschberg). 

Fejér, Arpád: Über die Kausalgie (Thermalgie) Weir-Mitehell. Orvosi Hetilap 
Jg. 68, Nr. 52, 8. 936—937. 1924. (Ungarisch.) 

35jähriger Landmann, erlitt 1916 einen Weichteilschuß des rechten Oberschenkels ohne 
wesentliche Funktionsstörung, der bald abheilte. 2 Jahre später heftige, brennend-stechende 
Schmerzen in den rechten Zehen und Unterschenkel mit paroxysmalen Exacerbatione. 
Während der Attacke starkes Schwitzen am Fuß. Nach weiteren 2 Jahren wieder eine 
2wöchige Schmerzattacke, seither Wiederholung der Anfälle im Frühling und Herbst. Der 
Kranke stand dann mit Encephalitis epidemica auf der Klinik in Behandlung, während dieser 
Zeit nahmen die Anfälle an Heftigkeit und Häufigkeit zu; sie konnte durch festes Drücken 
am anderen Bein ausgelöst werden (Synästhesialgie). Nach Ablauf der Encephalitis ließen 
auch die Schmerzanfälle nach. Verf. erblickt mit Laignel- Lavastine in der Kausalge 
eine Sympathicusläsion, deren Verschlimmerung im vorliegenden Falle durch die encephalitische 
Irritation der vegetativen Hirnzentren bedingt sein dürfte. Richter (Budapest). 

Waardenburg, P. J.: Beitrag zur Vererbung der familiären Sehnervenatrophie 
(Lebersche Krankheit). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 78, Nov.-Dez.-H., 8. 619 
bis 652. .1924. 

Nach kurzer Besprechung des Wesens der Krankheit sowie der bereits vorliegenden 
Literatur teilt Verf. die Resultate seiner intensiven und exakten Nachforschungen !2 
5 Familien mit. Über 2 derselben hat Verf. bereits 1913 berichtet. Stammbaum l 
lieferte in den Geschwisterschaften, soweit das Geschlecht bekannt war, 47 Männer 
und 51 Frauen, in den Geschwisterschaften, in denen die Krankheit vorkam, 31 Männer 
und 23 Frauen. In der ganzen Familie 16 kranke Männer und 2 kranke Frauen. 
Stammbaum sowie die Prozentzahlen sprechen für recessiv-geschlechtsgebundene be 
erbung. Stammbaum 2 lieferte in den Geschwisterschaften, in denen das Gen 
bekannt war, 21 Männer und 18 Frauen, in den Geschwisterschaften, in denen die Krank 
heit vorkam, 11 Männer und 8 Frauen, in der ganzen Familie 7 kranke Männer UN 
4 kranke Frauen. Dieser Stammbaum spricht äußerlich für Dominanz, zeigt aber aU° 
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Befunde, die für recessiv-geschlechtsgebundene Vererbung sprechen. Stammbaum 3 
liefert in den Geschwisterschaften, in denen die Zahl und das Geschlecht der Mitglieder 
bekannt war, 7 Männer und 6 Frauen, in der ganzen Familie 3 kranke Männer und 
2 kranke Frauen. Also hier ebenso, wie bei 1 und 2, eine Verschiebung zugunsten der 
kranken Männer. Das Ausbruchsalter zeigte in der ersten Familie eine gewisse Kon- 
stanz. Mit Ausnahme eines Falles trat das Leiden bei allen Behafteten zwischen dem 
20. und 30. Jahre auf. Das Leiden hatte bei 6 Mitgliedern einen milden Verlauf. Die 
Frauen nahmen, was das Krankheitsbild betrifft, ein Zwischenstadium ein zwischen 
den schweren und den leichten Fällen. In der 2. Familie war das Ausbruchsalter durch- 
weg etwas früher, auch hier im ganzen ein milder Verlauf. In der 3. Familie trat das 
Leiden viel foudroyanter auf, die Erkrankung der Frauen war gleich intensiv der der 
Männer. Betreffs der Ätiologie vermag Verf. den bislang bestehenden, aber großenteils 
unbefriedigenden Hypothesen etwas Neues nicht hinzuzufügen. Pette (Hamburg). 

D’Amice, Diego: Lo strappamento del nervo ottieo. (Die Zerreißung des Nervus 
opticus.) (Clin. oculist., Roma.) Ann. di ottalmol. e clin. oculist. Jg. 52, H. 8, 
S. 529—546. 1924. 

Die ophthalmoskopischen Befunde der Papille bei deren traumatischen Läsion, 
möge sie direkt oder indirekt sein, präsentiert sich in 2 Typen; 1. in einem Riß des 
Zusammenhanges der Papille im Niveau des Scleralringes und eine Verrückung der 
Lamina cribrosa in umgekehrte Richtung = Zerreißung des Opticus: 2. gesellt sich 
zur Opticusruptur, jedoch nicht nur durch die Verrückung, eine mehr oder minder aus- 
gedehnte Läsion (Zerreißung) der Retina, der Chorioides und der Sclera. Form dieser 
Befunde, Grenzen und Quadrantenbeteiligung wechseln von Fall zu Fall und hängen 
immer von der Art des Traumas ab. Die 1. Fundustype ist recht selten und sie fand sich 
in 8 Fällen. Anatomisch fand sich eine Läsion der Opticusfasern und der Gefäße des 
Sehnerven. Die 2. Type ist die weit häufigere und meist in der Literatur angeführt. 
Die anatomischen und ophthalmoskopischen Befunde hängen nicht nur von der Läsion 
des nervösen Gewebes, der Chorioidea oder Sclera ab, sondern sind auch von der Mit- 
affektion der Gefäße und somit von der Trophik und Nutrition abhängig, wobei auch 
die traumatische Schädigung der Ciliarnerven eine Rolle spielt. Æ. Pollak (Wien). 

Christiansen, Viggo: Die diagnostische Bedeutung der Stauungspapille. Hospitals- 
tidende Jg. 67, Nr. 41,: 8. 645—658, Nr. 42, S. 661—671 u. Nr. 43, S. 677—692. 1924. 
(Dänisch.) 

Auseinandersetzung der diagnostischen Bedeutung der Stauungspapille, anläßlich 
eines Materiales von 220 Patienten. Die Stauungspapille gibt niemals einen Hinweis 
auf die Ursache des erhöhten Hirndruckes. Sie kann niemals für fokaldiagnostische 
Schlüsse verwendet werden. Ein regelmäßiges Überwiegen der Stauungspapille auf 
der homolateralen Seite des Hirntumors besteht nicht. Eine Stauungspapille, vom 
erhöhten Hirndruck erzeugt, kommt niemals als isoliertes Symptom vor. Sie ist immer 
von anderen allgemeinen Drucksymptomen begleitet (Kopfschmerzen, Erbrechen, 
psychischen Störungen). Eine isoliert vorkommende Stauungspapille bedeutet Neuritis 
optica sensu strictiori. Die Stauungspapille tritt als Zeichen einer generellen Störung 
verhältnismäßig spät während der Entwicklung des Hirntumors auf. Von diesem Ge- 
sichtspunkt beantwortet der Verf. die Frage von der Abhängigkeit des Auftretens der 
Stauungspapille von der Lokalisation des Tumors. Tumoren in stummen Regionen des 
Gehirns (Frontal-, Occipitallappen, Kleinhirn), die lange wachsen können, ehe sie 
manifeste Beschwerden geben, sind im allgemeinen von Stauungspapillen begleitet. 
Patienten z. B., die an Tumoren in der motorischen Hirnrinde leiden, kommen zur 
Behandlung, ehe die Stauungspapillen sich noch entwickelt haben. Es gibt keinen 
Unterschied in dem klinischen Verhalten der Stauungspapillen bei extra- und intra- 
cerebralen Tumoren. Intrapontine Tumoren sollen nur selten Stauungspapille geben. 
Verf. neigt aus dem Grunde zu der Auffassung, daß die Kompression des Sylviuschen 
Aquädukts eine Bedeutung für die Entstehung der Stauungspapille haben solle. Die 
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Abnahme der Sehschärfe bei der Stauungspapille betrachtet der Verf. als ein Fokal- 
symptom in Fällen von Prozessen in der Chiasmagegend, indem er es einer Kompression 
der basalen Gesichtsbahnen zuschreibt. Der sekundäre Hydrocephalus internus soll 
durch Ausbuchtung der dünnen Wände des 3. Ventrikels auch eine Kompression der 
basalen Gesichtsbahnen zustande bringen können. In der Weise will der Verf. u. a. die 
Fälle von abgenommener Sehschärfe ohne atrophische Veränderungen der Papillen 
erklären. Für die Deutung dieser Fälle sind die Röntgenaufnahmen der Sellagegend 
von einem gewissen Wert. Sie sind aber hier nicht immer leicht für die Diagnose zu 
verwerten. Ingvar (Lund). 


Ask, Fritz: Klinik und Pathogenese der Stauungspapille. Svenska läkartidningen 
Jg. 21, Nr. 35, 8.817—826. 1924. (Schwedisch.) 

Einleitender Vortrag bei einer gemeinsamen Diskussionsversammlung in Kopen- 
hagen über „Stauungspapille‘“, von der medizinischen, chirurgischen und ophthalmo- 
logischen Gesellschaft sowie Mitgliedern von Lunds Ärztegesellschaft. Eine kurzgefaßte 
Übersicht über das klinische Bild und die Pathogenese der Stauungspapille. Verf. 
betont u. a., daß Stauungspapille renalen Ursprungs häufiger ist, als gemeinhin an- 
genommen; mit dem vermehrten Blutdruck folgt auch eine Steigung des intrakraniellen 
Druckes, der nach Larssons Untersuchungen in solchen Fällen die gleiche Höhe 
erreichen kann wie bei einem Hirntumor. Was die Stauungspapille beim sog. „Pseudo- 
tumor cerebri“ angeht, liegt es nahe, bei diesem mystischen Krankheitsbild nach renslem 
Ursprung zu suchen. — Bei Hirnabsceß und Meningitis kann die Stauungspapille 
gewisse klinische Besonderheiten bieten; Verf. legt besonderes Gewicht auf schnelle 
graduelle Variabilität und auffallend reichliche Blutungen entlang den Zentralgefäßen. 

Hagen (Oslo)., 

Wijsenbeek, I. A.: Ein Fall doppelseitiger homonymer Hemianopsie und amnesli- 
seher Aphasie nach Operation. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 2. Hälfte, 
Nr. 25, S. 3134—3136. 1924. (Holländisch.) | 

Kurze Beschreibung einer Patientin, die im Anschluß an die Exstirpation durch Bauch- 
‚schnitt ihrer myomatösen Gebärmutter psychische Störungen, die als amnestisch-aphatische 
aufgefaßt wurden, und fast komplette doppelseitige homonyme Hemianopsie darbot. Für 
diese letztere wird eine doppelseitige Thrombose der Aa. calcarinae durch Blutverlust und 
schlechte Zirkulationsverhältnisse der Großhirnrinde bei der Operation angenommen. 

Dusser de Barenne (Utrecht). 

Kranz, H. W.: Hemihypertrophie der oberen Körperhälfte, Hornerscher Syn- 
ptomenkomplex und Glasleistenbildung der Deseemet als Folgen eines Geburtstraumss. 
(Univ.-Augenklin., Gießen.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 78, Nov.-Dex.-H., 
S. 695—703. 1924. 

24jähriges Fräulein zeigt eine ausgesprochene Asymmetrie beider Körperhälften, insofern 
die linke Gesichtshälfte, der linke Schultergürtel und der linke Oberarm viel stärker ent 
wickelt sind als rechts. Ferner besteht ein Hornerscher Symptomenkomplex links, sowie 
eine Glasleistenbildung der Descemetschen Membran. Atiologisch wird eine Geburtsschädigung 
angenommen. Pat. war eine Zangengeburt. Über den Sitz der Schädigung ergeht sich 
Verf. nur in Vermutungen. Petite (Hamburg). 

Valach, Ludevit: Unsere Erfahrungen mit der Pneumoencephalographie. (Interne 
klin., prof. Hynka, Bratislavě.) Bratislavské lekárske listy Jg. 3, Nr. 8, S. 377—383 
1924. (Slowakisch.) 

Verf. hält die Methode für sehr brauchbar bei der Diagnose von Erkrankungen 
in der Umgebung der Hirnkammern. Über die therapeutische Verwendbarkeit fehlt 
noch die nötige Erfahrung. O. Wiener (Prag). 

Jacoboeus, H. C., and Folke Nord: Air and lipiodol as contrast agents for Roentgen 
diagnosis within the central nervous system. (Luft und Lipiodol als Kontrastmittel für 
die Röntgendiagnostik am Zentralnervensystem.) Acta radiol. Bd. 3, H. 5, S. 367 bis 
382. 1924. 

Für gewöhnlich ergibt die Luftfüllung der Ventrikel die deutlichsten Bilder, 
weil hierbei die Konturen des gesamten Ventrikelsystems sichtbar werden. Intra- 
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ventrikulär injiziertes Lipiodol (1—2 ccm; größere Mengen zu injizieren ist wohl nicht 
ratsam) gibt einen ausgezeichneten Schatten, aber diese kleinen Mengen lassen nur 
Einzelheiten, nicht aber das Gesamtbild erkennen. Falls kein Kommunikationshindernis 
besteht, gleitet das intraventrikulär injizierte Lipiodol im Liquorsystem nach abwärts 
und findet sich nach kurzer Zeit am unteren Ende des Rückenmarkssackes. Bei Ver- 
legung der Passage findet es sich noch nach Monaten im Ventrikelsystem, ohne Be- 
schwerden zu verursachen. Nur in denjenigen Fällen, in denen die Ventrikel infolge 
pathologischer Prozesse hochgradig verengt sind und man nicht genügend große Mengen 
von Luft einfüllen kann, erweist sich das Lipiodol der Luft überlegen. Die intraventri- 
kuläre Injektion von Lipiodol wird gut vertragen, als einzige Erscheinung entsteht 
eine vorübergehende Temperatursteigerung. — Mittels kombinierter Anwendung 
von Luft und Lipiodol konnten in 3 Fällen cystische Hirntumoren genau lokalisiert 
werden. Ausführliche Beschreibung dieser Fälle unter Beifügung von 10 vorzüglichen 
Röntgenbildern. H. Strecker (Würzburg). 


Peiper, Herbert, und Heinrich Klose: Über die röntgenographische Darstellbarkeit 
des Rückenmarks. (Myelographie.) (Chirurg. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 8, Nr. 49, S. 2227—2231. 1924. 


Verff. haben im Anschluß an die Arbeiten von Sicard und Forestier Versuche 
unternommen, den Rückenmarkskanal durch Injektion eines kontrastgebenden Stoffes 
darzustellen. Sie wandten statt des von den französischen Autoren empfohlenen Lipio- 
dol, das zuerst für diese Zwecke von Berberich und Hirsch empfohlene Jodipin 
an. Die Verff. verfügen im ganzen über klinische Erfahrungen in 14 Fällen. Die In- 
jektion erfolgte auf dem Wege einer vorausgegangenen Suboccipitalpunktion, die Luft 
wurde aus der Flüssigkeit sorgfältig entfernt, die erste Röntgenaufnahme wurde 4 bis 
5 Min. nach der ersten Injektion vorgenommen. Besonders wird darauf hingewiesen, 
daß die Einspritzung weit oberhalb eines in pathologischer Hinsicht verdächtigen 
Gebietes vorgenommen werden soll. Der Nachweis einer Kompression ergibt sich aus 
einer Dauerarretierung des Jodipins in bestimmten Gebieten. Besonders charak- 
teristische Bilder scheinen sich bei extra- oder intraduralen Tumoren zu ergeben. Verff. 
erläutern noch ausführlich die Bedeutung des Verfahrens gegenüber anderen Methoden 
der Rückenmarksdiagnostik. Sie betonen das Prämat der neurologischen Diagnostik. 
Zur Verwendung kam neben den bekannten, im Handel befindlichen, Jodipinkonzen- 
trationen von Merck, ein nach einem neuen Verfahren von der Firma Merck her- 
gestelltes 20- und 40proz. Jodipin. Zum Schluß werden die Nebenwirkungen auf 
Grund von Tierversuchen erörtert. Inwieweit die festgestellten anatomischen Ver- 
änderungen als spezifische Folgeerscheinungen des Jodipinreizes auf die Nervenzellen 
aufzufassen sind, bedarf noch der Nachprüfung. S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 


Hoeve, J. van der: Röntgenphotographie des Foramen optieum bei Geschwülsten 
und Erkrankungen des Sehnerven. v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 115, H. 2, 8. 355 


bis 369. 1925. 

Bei einem Fall von Recklinghausenscher Neurofibromatosis konnte röntgenographisch 
eine beträchtliche Erweiterung des Foramen opticum festgestellt und als Ursache derselben 
eine starke Verdickung des Sehnerven durch endokranielle Freilegung des Canalis opticus 
gefunden werden. — Bei einem 2. Falle, einem großen Endotheliom des orbitalen Sehnerven- 
anteiles, erwies sich das Foramen opticum röntgenographisch als normal groß; der Tumor 
hatte am Canalis opticus Halt gemacht. A. Schüller (Wien). 


Therapie. 

Käreher, Max: Über die Behandlung nervöser Erschöpfungszustände mit dem 
organischen Nervennährmittel Bioeitin. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 1, 
8. 5—6. 1925. 

Biocitin enthält als wirksamen Hauptbestandteil 10% aus dem Eidotter gewonnene, 
absolut reine Nervensubstanz (Lecithin). Gehirn, Rückenmark und Nerven bestehen 
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zum großen Teil aus diesem Lecithin. Bei 27 Patienten mit ausgesprochen nervösen 
Erscheinungen und Blutarmut wirkte Biocitin (3 mal täglich je 2 Kaffeelöffel in kaltem 
oder warmem Getränk oder 4mal täglich 2—3 Biocitintabletten) sehr günstig, des- 
gleichen in der Rekonvaleszenz fieberhafter Krankheiten. Kurt Mendel. 

Stein, Ludwig: Zur medikamentösen Therapie der Angstzustände. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 86, Nr. 35, S. 627—628. 1923. 

Auf Grund der Annahme, daß es sich bei gewissen psychopathischen Angst- 
zuständen um eine Hyperämie der subcorticalen Zentren handle, gab der Autor in 
solchen Fällen Cardiaca, häufig mit Erfolg. In diesen Fällen, die gewöhnlich niedrigen 
Blutdruck hatten, wurde, so nimmt Verf. an, durch die gesteigerte Herzkraft das 
Mißverhältnis in der Füllung der corticalen und subcorticalen Arterien ausgeglichen. 
So sei auch die auf Cardiaca erfolgende Besserung bei Psychosen Herzkranker und bei 
arteriosklerotischen Rückbildungszuständen zu erklären. In einem Fall erzielte der 
Autor eklatanten Erfolg mit Nitroglycerin. Erwin Wezxberg (Wien). 

Meissner, R.: Über Kombinationen sedativ wirkender Substanzen. (Pharmakol. 
Inst. u. med. Poliklin., Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 43, H. 3/4, S. 355 
bis 367. 1924. 

Durch kombinierte Anwendung von Bromalkalien und Urethan, Bromural, 
Scopolamin am Hunde ergab sich bei ziemlich hohen Gaben wohl eine verstärkte 
Wirkung, die aber nicht als eine potenzierende, sondern nur als additive aufgefaßt wird. 
Versuche am Menschen hatten ein ähnliches Ergebnis. Zur Anwendung gelangten 
Kalium bromatum, Urethan, Bromural, Codein. phosphor. und Kombinationen, ferner 
auch Phenacetin, Pyramidon und Aspirin in Verbindung mit Bromural und Urethan. 
Schließlich wurden auch die neueren Präparate Voluntal, Curral, Somnacetin und die 
Cyclohexallylbarbitursäure in die Versuche einbezogen. Bei einer gewissen Gabengröße 
läßt sich beim Menschen wirklicher Schlaf herbeiführen, aber eine über das arithmetische 
Mittel hinausgehende Wirkung ließ sich auch beim Menschen nicht feststellen. Doch 
haben sich Schlafmittelkombinationen von nur leicht hypnotisch wirkenden Substanzen 
bei den über längere Zeit ausgedehnten Schlafmittelkuren besonders günstig erwiesen. 
Scopolamin wirkt in großen Gaben, bis zu 2 mg pro Kilogramm Tier, recht verschieden. 
Bei geschwächten Tieren erzeugt es manchmal schwerste Aufregungszustände und 
Atemnot. Narcein hat weder am Hund noch am Menschen eine sedative Wirkung. 

Kochmann., 

Wyler, Jaepues: Weitere Erfahrungen mit Somnifen in der Psychiatrie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H.1, 8.20—34. 1924. 

Somnifen wirkte am besten bei manisch-depressiven und bei den cyclischen Formen 
der Schizophrenie. Im Negativismus eingekapselte Kranke konnten trotz energischer 
psychotherapeutischer Beeinflussung unmittelbar nach dem Erwachen nur für 2—3 Tage 
in Besserung gehalten werden. Auch bei frischen, später progredient verlaufenden 
schizophrenen Erregungen versagt es oft. Im Status epilepticus half Somnifen einige 
Male prompt. Auf die Dauer wurde die Zahl der epileptischen Anfälle nicht beeinflußt. 
Nebenerscheinungen: Temperatursteigerungen, dabei Unregelmäßigwerden von Puls 
und Atmung (Kontraindikation bei Marasmus, bei Herz- und Nierenaffektionen), 
vorübergehende Blasen-, Schluck-, Sprach- und Gehstörungen, Bei den cyclisch Kranken 
braucht der Dauerschlaf nicht bis auf 8—10 Tage ausgedehnt zu werden. 3 von 27 Fällen 
starben während der Behandlung, davon 2 an Herzstörungen, 1 an Pneumonie. 

G. Ewald (Erlangen). 

Lafora, Gonzalo R.: Die Behandlung mit prolongiertem Schlaf in der Psychiatrie. 


Med. ibera Bd. 18, Nr. 369, S. 1061—1063. 1924. (Spanisch.) 

Verf. hat seit 3 Jahren die Kläsische Somnifen-Narkose bei Schizophrenie und andere? 
Geistesstörungen angewandt, polemisiert gegen die Skeptiker, besonders Villaverde, indem 
er von verschiedenen, relativen Erfolgen berichtet und schließlich ausführt, daß die Tatsache, 
daß ein Mittel nicht heilend, sondern nur symptommildernd wirkt, die Anwendung nicht 
kontraindiziert, wenn nur Schädigungen vorgebeugt wird. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 
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Juliusburger, Otto: Zur seelischen Behandlung. Blätter f. Volksgesundheitspfl. 
Jg. 24, H. 4/5, 8. 60—62. 1924. 

Verf. wendet sich in knapper populärer Darstellung gegen die falsche moralische Wertung 
nervöser Symptome durch die Umgebung des Kranken und betont die Notwendigkeit psycho- 
therapeutischer Behandlung und körperlich-seelischer Entspannung. 

Max Grünthal (Berlin). 

Marjasch, J.: Kasuistisehe Mitteilungen zam Kapitel: Psyehotherapie in Kranken- 
anstalten. (Univ.-Inst. f. physık. Therapie, Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, 
Nr. 52, S. 1196—1198. 1924. 

Mitteilung von 5 Fällen, die lange Zeit wegen angeblich organischer Leiden behandelt 
worden waren und bei denen erst eine psychoanalytisch orientierte Psychotherapie zur Heilung 
führte. In einer kurzen Einleitung weist Veraguth mit Recht auf die große wirtschaftliche 
Bedeutung derartiger Sea Heilungen hin, durch die eine oft jahrelange Ar- 
beitsunfāhigkeit beseitigt wird Erwin Wezxberg (Wien). 


Diller, Theodore: Treatment by megleet. (Behandlung durch Nichtbeachtung.) 
Journ, of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 25, S. 2108—2109. 1923. 

Es gibt Symptome und Krankheiten, bei denen Nichtbeachtung die beste Methode ist, 

Campbell (Dresden). 

Royle, Norman D.: The treatment of spastie paralysis by sympathetic ramiseetion, 
Experimental basis and elinieal results. (Die Behandlung der spastischen Paralyse 
durch sympathische Ramisektion.) (Lewisham hosp., Sidney.) Surg., gynecol. a. 
obstetr. Bd. 39, Nr. 6, S. 701—720. 1924. 


In der Einleitung geht Royle auf die bereits in anderen Arbeiten angeführte 
Literatur ein (De Boer, Royle, Sherrington, Langelaan). Die Versuche R.s, 
durch Reizung der Hirnrinde Spasmen zu erzeugen, schlugen fehl, hingegen gelang dies 
bei der Ziege durch Rückenmarksdurchschneidung. Kaninchen eignen sich nicht so 
gut. R. schildert dann seine Versuche über einseitige Grenzstrangexstirpation bei 
dem „spinalen‘“ Tier, die eine eigenartige Haltung der Extremität zur Folge hatte. 
Die Entfernung des Sympathicus auf der einen Seite verursachte eine mehr gestreckte 
und abducierte Stellung als auf der nichtoperierten Seite Fuß- und Knieklonus 
war auf der operierten Seite in geringerem Maße auslösbar. Wenn die linke 
untere Extremität in gebeugte Stellung gebracht wurde, kehrte die durch den 
Knieklonus verursachte Extension nicht in die Flexionsstellung zurück, sondern 
die Extremität blieb gestreckt. Der Widerstand gegen passive Bewegungen war 
auf der nichtoperierten Seite stark, auf der operierten Seite war keine wesentliche 
Resistenz vorhanden. Der ganze Reflexapparat schien herabgesetzt. Nach 16 Tagen 
zeigte sich eine Veränderung an den hinteren Extremitäten des einen Tieres, indem 
die Reflexerregbarkeit der linken Seite größer wurde als auf der anderen. — Auch beim 
normalen Tier äußerte sich die Entfernung des Sympathicus in bestimmter Weise. Es 
bemühte sich, wenn es auf den Rücken gelegt wurde, durch Ausstrecken aller Extre- 
mitäten ein Gefühl der Sicherheit zu erlangen. War der Sympathicus auf einer Seite 
durchschnitten, konnte das Tier noch die Extremität strecken, aber sie fiel allmählich 
in eine mehr gebeugte Haltung. Wurde das Tier erschreckt, so konnte das Glied wieder 
ausgestreckt werden. Einige Tage nach der Sympathicusentfernung trat in der linken 
hinteren Extremität ein Tremor auf, welcher nach 11 Tagen wieder verschwand. Die 
Versuche am dezerebrierten Tier zeigten bei Kombination von Dezerebrierung und 
Sympathicusdurchschneidung ebenfalls eine erheblich größere Nachgiebigkeit der 
Extremität. Die Verlängerungs- und Verkürzungsreflexe waren viel weniger aus- 
gesprochen, der Widerstand gegenüber passiven Bewegungen herabgesetzt. Der Klonus 
war auf der nichtoperierten Seite ausgeprägter. Die von R. zur Behebung von Spas- 
men angegebene Operation greift an den Rami communicantes an. Bei Affektion der 
unteren Extremität werden die Rami communicantes des 2., 3. und 4. Lumbalnerven 
und der Sympathicus in Höhe des 4. Lumbalwirbels durchtrennt. Die sympathischen 
Fasern für die Eingeweide gehen höher ab. Bei Affektionen der oberen Extremität 
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werden die Rami communicantes zur 5.—8. Cervicalwurzel und 1. Thoracalnerven 
durchtrennt. Es folgt eine ausführliche Beschreibung der Technik an Hand sehr guter 
und instruktiver Bilder, der mehr chirurgisches Interesse zukommt. — Die Operation 
beim Menschen verursachte auffallende Veränderungen: 1. Die Extremität fühlte sich 
nach der Operation wärmer an, ohne daß man mit dem gewöhnlichen Thermometer- 
Unterschiede feststellen konnte. Die Extremität war von dunkelroter Farbe, ein Ödem 
war nicht vorhanden. Die Temperaturerhöhung war bei den einzelnen Patienten 
verschieden stark ausgeprägt. Nach 17 Tagen waren die vasomotorischen Störungen 
zum Teil verschwunden. Wärmegefühl wurde häufiger beobachtet. Eine auffallende 
Veränderung bei vielen Patienten war das Ausbleiben von Frostbeulen bei kaltem 
Wetter, an denen sie sonst litten. (Ähnliche Erscheinungen wie bei der Sympathek- 
tomie. Ref.) 2. Eine der auffallendsten Frühwirkungen der Durchschneidung der Rami 
communicantes war, daß der vor der Operation bestehende Fußklonus nach derselben 
erheblich geringer wurde. Wurde der Fuß dorsal flektiert gehoben, so fiel er sofort in 
Plantarflexion im Gegensatz zum linken Fuß, welcher Fußklonus in erheblichem Maße 
zeigte. Die Reflextätigkeit war herabgesetzt, wenn auch nicht aufgehoben. 3. Nach 
der Operation beschrieb der 1. Patient ein Gefühl der Freiheit in seinem rechten Bein, 
am folgenden Tage war die Kontrolle über dasselbe fortgeschritten, der Bewegungs- 
umfang hatte zugenommen, und der Pat. lernte seine Muskelgruppen richtig bewegen 
Am Ende des 12. Tages konnte er auf dem rechten Bein stehen und einige Tage später 
laufen, was er seit 7 Jahren nicht gekonnt hatte. Am 18. Tage waren solche Fortschritte 
zu verzeichnen, daß er Treppen steigen konnte. Ähnliche Erscheinungen waren auch 
bei anderen Patienten festzustellen. 4. Die Balancierungsmöglichkeit war am 9. Tage 
nach der Operation soweit zurückgekehrt, daß der 1. Patient auf dem rechten Bei 
balancieren konnte. R. führt diese Erscheinungen darauf zurück, daß der vor de 
Operation bestehende abnorme plastische Tonus nicht schnell genug geändert werden 
konnte, um das Gleichgewicht zu halten. 5. Eine Verminderung der Kraft trat nach 
der Durchschneidung der Rami communicantes nicht ein, im Gegenteil war in vielen 
Fällen eine Steigerung in bezug auf Größe und Kraft der Muskeln nachweisbar. Die 
lumbale Durchschneidung der Rami communicantes wurde von R. 42 mal ausgeführt, 
7mal nach Hirnschüssen, 5mal nach Gefäßschädigungen, 4mal nach spinalen Ver- 
letzungen, 9 mal bei Sklerose, 4mal bei kongenitaler Hemiplegie, 13 mal bei kongenitsler 
spastischer Paraplegie. Ein Todesfall war nicht zu beklagen. Die besten Resultste 
lieferten die Fälle von Hirnrindenverletzungen. Bei Rückenmarksverletzungen hängt 
der Erfolg von der Höhe der Verletzung ab. Bei Syringomyelie und Sklerose sind die 
Erfolge in keiner Weise ermutigend. bei Hemiplegie und spastischer Paraplegie fordern 
sie zur Wiederholung auf. — Die Operation am cervicalen Ramus communicans wurde 
in 33 Fällen vorgenommen (8 mal bei Hirnschüssen, 12 mal bei Gefäßschädigungen des 
Gehirns, 13 mal bei spastischer Hemiplegie). Kein Todesfall. Zusammenfassend kann 
man sagen, daß die Resultate desto besser waren, je ausgesprochener der plastische 
Tonus war, und es kommt alles darauf an festzustellen, inwieweit eine Steigerung des 
plastischen oder des contractilen Tonus im Vordergrund des Krankheitsbildes steht 
Der plastische Tonus läßt sich bei bestimmten klinischen Prüfungen durch das Ver 
halten der Muskulatur erkennen, z. B. wenn unter normalen Bedingungen der Patellar 
klonus im Augenblick des größten Ausschlages zu zögern anfängt. Diese Zögerung 
ist die Folge eines Verkürzungsreflexes des Quadriceps. Als Folge dieses Verkürzung® 
reflexes kann eine für Sekunden oder länger dauernde Streckstellung bei Knieklonus 
eintreten. R. bezieht dieses Phänomen auf einen hochgradigen plastischen Tonus, 
welches nach Ramisektion verschwindet. Im Gegensatz hierzu findet man nach einer 
vollkommenen spinalen transversalen Verletzung einen starken Patellarklonus, der sich 
auch bei vollkommener Streckstellung zeigen wird. Dieser ist bedingt durch emen 
starken contrastilen Tonus, der nach der Operation nicht zu verschwinden braucht 
Walter Lehmann (Göttingen). 
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Pal, J.: Die krampflösende Wirkung der paravertebralen Injektion. (Allg. Kran- 
kenh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 52, 8. 1323—1325. 1924. 

Pal gibt an, daß nach seinen Erfahrungen paravertebrale Injektionen (?/, proz. 
Novocain- oder */,proz. Tutoeainlösung) nicht nur diagnostische Bedeutung haben 
und schmerzlindernd wirken, sondern auch den Krampf selbst lösen, und zwar, wie er 
meint, durch Aufhebung der hypertonischen (nicht aber der hyperkinetischen) Kompo- 
nente des Krampfes. Dies gilt z. B. für den Gallenblasenkrampf, für den Gastrospasmus 
z. B. bei Tabes, für die Nierenkolik, Aortalgie usw., natürlich unter der Voraussetzung, 
daß das entsprechende Segment getroffen wurde. Beim Asthma bronchiale sind die 
Verhältnisse kompliziert, weil es pathogenetisch nicht einheitlich ist. Die Angina 
pectoris ist nicht identisch mit der Aortalgie, sie ist durch Angiospasmus der Herz- 
gefäße ausgelöst. Auch hier ist die paravertebrale Injektion (zwischen D,—D,) durch 
Herabsetzung des Tonus der Gefäßmuskulatur wirksam. E. Redlich (Wien). 

Haines, W. H., Nolie Mumey and E. F. Faber: Caudal anaesthesia in urology: 
a new method for loeating the saeral histus. (Die Sakralanästhesie in der Urologie, 
eine neue Methode zur Lokalisation des Hiatus sacralis.) Internat. clin. Bd. 2, Ser. 34 
S. 85—94. 1924. 

Nach historischen und anatomischen Vorbemerkungen wird an der Hand in- 
struktiver Bilder eine Methode mitgeteilt, mit der es leicht gelingt, den Eingang 
in den Hiatus sacralis zu finden. Die Verff. fanden, daß die Verbindungslinien der 
leicht an 2 Grübchen zu erkennenden Spinae il. post. sup. mit der Mitte des Hiatus 
einem gleichseitigen Dreieck entsprechen. Zieht man die Spinae posterior-Linie, so 
braucht man nur caudalwärts mit dem Maßstab das gleichseitige Dreieck zu kon- 
struieren; der untere Punkt entspricht genau einem Punkte vor dem Eingang in den 
Hiatus. Sticht man hier ein, anfangs unter einen Winkel von 1°, dann unter einem 
solchen von 45° bei Bauchlage des Patienten, so gelangt man mit Sicherheit in den 
Hiatus und kann dann in üblicher Technik die Sakralanästhesie ausführen. 

E. Roedelius (Hamburg). °° 

Sehilf, Erich: Physiologisehe Versuche zur periarteriellen Sympathektomie. Klin. 


Wochenschr. Jg, 3, Nr. 9, S. 346. 1924. 

Schilf weist auf Grund von pletysmographischen und Durchströmungsversuchen an 
Katzen und Hunden nach, daß es lange Nervenbahnen längs der Arterien nicht gibt. Das 
Gefäß wird, wie das schon seit langem bekannt ist, abschnittweise vom Nerven versorgt. Die 
therapeutische Wirkung der „periarteriellen Histonektomie‘“, die lange Bahnen postuliert, kann 
nicht auf Unterbrechung efferenter sympathischer Bahnen beruhen. Schilf (Berlin).°° 

Michaäl, P. R.: Zur Kenntnis der periarteriellen Sympathektomie. (Chirurg. 

Univ.-Klin., Utrecht.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 189, H. 1/3, 8. 76—88. 1924. 

Michael untersuchte die Wirkung der Ganglionexstirpation bei Katzen auf die Wund- 
heilung. Exstirpiert wurde der cervicale Grenzstrang. Dann wurden an beiden Ohren gleich- 
förmige Wunden angebracht, indem längs des Randes einer aus Staniol geschnittenen Form 
ein Hautschnitt gemacht wurde. Ferner wurde der Einfluß der Sympathicusexstirpation auf 
Entzündungen, die durch Terpentineinspritzungen hervorgerufen worden waren, untersucht. 
Es wurde dazu 0,1 proz. Terpentin verwandt. Die an 11 Tieren vorgenommenen Untersuchun- 
gen ergaben keinen Einfluß in bezug auf bessere Wundheilung. Nach der Ganglienexstirpation 
verlief die Terpentinentzündung mit heftigeren Erscheinungen als unter normalen Umständen. 
Wurde Exstirpation des Ganglion und Durchschneidung der Gefühlsnerven kombiniert, so 
wurden die einzelnen Reaktionen auf den gewöhnlichen Stand reduziert. Walter Lehmann. 

Hahn, Otto: Zur Frage der periarteriellen Sympathektomie. (Chirurg. Univ.-Klın., 
Breslau.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 52, Nr.1, S.9—10. 1925. 

Hahn meint, daß der Tonus der Constrictoren nicht durch die Wirkung eines im 
Zwischenhirn liegenden Zentrums, sondern lokal bedingt ist in Abhängigkeit von dem 
Druck des strömenden Blutes. Dieser führe zu einem Reflex — perzeptorische Elemente 
der Gefäßwand — höher gelegene Ganglienzellen — und unterstehe dem regulierenden 
Einfluß des Zwischenhirnzentrums. Bei der periarteriellen Sympathektomie werden 
die langen in der Adventitia verlaufenden zentripetalen Fasern unterbrochen Durch 
die Unterbrechung des Reflexbogens kommt es zur Herabsetzung des Constrictoren- 
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tonus — zur Hyperämie. Daß der Tonus nicht völlig aufgehoben wird, verhindern die 
gleichzeitig segmentär abgehenden zentripetalen Bahnen, die von der Operation un- 
beeinflußt zu den gemischten Nerven ziehen. Kramback (Berlin). 

Hybner, Ladislav: Periarterielle Sympatheotomie. Casopis lökarlıv českých Jg. 6%, 
H. 20, S. 776—780 u. Nr. 21, S. 808—815. 1924. (Tschechisch.) 

Nach einem Sammelreferat über das Wesen und die Erfolge der Operation teilt Verf. 
seine auf 4 Fälle sich erstreckenden Erfahrungen mit. In einem Falle vollstăndiger Mißerfolg, 
in einem Falle Heilung. Die häufigen und frühzeitigen Rezidiven dürften eher auf Kosten 
der unvollstăndigen Entfernung der Adventitia als auf Regeneration der unterbrochenen 
sympathischen Wege zurückzuführen sein, weil eine Regenerationsfähigkeit der Nerven kaum 
besteht. In der Operation sieht er einen unleugbaren Gewinn der Chirurgie. 0. Wiener. 

Ahrens, Reinhold: Eine Modilikation der periarteriellen Sympathektomie. (Städ. 
Krankenh., Remscheid.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 52, Nr. 1, S. 11—13. 1925. 

Ahrens empfiehlt die durch die Sympathektomie erreichte arterielle Hyperämie 
bei der Heilung akuter Gewebsinfektionen zu verwenden. Er löst die Adventitia auf 
1—1!/, cm Länge stumpf von der Media, ohne sie zu entfernen. Er hatte damit gute 
Erfolge bei beginnender Markphlegmone im Anschluß an eine komplizierte Unter- 
schenkelfraktur, bei eitrigen Sehnenscheidenentzündungen, traumatischen und opera- 
tiven Gewebsschädigungen. .  Krambach (Berlin). 

Mareuse, Julian: Wintersport bei Nervenkrankheiten. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 21, Nr. 24, S. 739—741. 1924. 

Beim Wintersport summieren sich die klimatologisch-physiologischen Reizwirkungen 
mit den aus sportlichen nn Hervorgehenden. Das Winterklima des Mittel- und 
Hochgebirges weist die dem hohen Klima an sich eigentümlichen Erscheinungen in potenzierter 
Form auf, und zwar die Trockenheit der Luft, die Besonnung, die Temperaturunterschiede, 
die Keimfreiheit. Die Wirkung dieses Klimas schafft eine Zunahme der Atemfrequenz, des 
Gaswechsels und des Atmungsvolumens. Mit der Steigerung des Gasstoffwechsels paralkl 
geht eine Vermehrung der Blutmenge, des Hämoglobingehaltes und der Erythrocyten. Die 
Wirkungen der sportlichen Betätigung erklären sich auf der einen Seite, wie andere Forscher 
nachgewiesen, durch eine Steigerung der Oxydationsprozesse mit ihrer Wirkung su 
Herztätigkeit, Stoffumsatz und Muskeltätigkeit. Auf der andern Seite stehen die psychischen 
Auswirkungen, die teils ästhetischer Natur, teils psychomotorischer Tendenz sind. Autor 
führt des näheren aus, wie die Stimmung besonders des Hochgebirges sedativ auf Nerven- 
kranke einwirkt, wie bald nach der Umstimmung des Patienten ein ansteigender Drang nach 
körperlicher Betätigung sich zeigt, durch die ihrerseits das Selbstvertrauen wieder erwacht 
und Erschöpfanssrorstell en überwunden werden. Während Sportarten, wie der Wander- 
sport, das Rudern und Schlittschuhlaufen, allmählich zur Ausschaltung des Willens bei ur- 
sprünglich willkürlichen Tätigkeitshandlungen führen und so zu einer Entlastung des Nerven- 
systems beitragen, verlangt der Schilauf dauernde Inanspruchnahme des Nervensystems, 
fördert jedoch Gewandtheit und Geistesgegenwart. Er ist als wirksames Therapeuticum vor 
allem in den vielgestaltigen Variationen des neurasthenischen Symptomenkomplexes zu vet- 
werten. Eine Kontraindikation gegen den Wintersport sieht der Autor in allen ausgesproohenen 
Psychosen, organischen Nervenkrankheiten sowie Neurosen mit Komplikationen von Her 
und Nieren. Erna Ball (Berlin). 

Loewy, A.: Neuere Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie im Höhes- 
klima. (Inst. f. Hochgebirgsphysiol. u. Tuberkuloseforsch., Davos.) Zeitschr. f. d. ges 
physikal. Therapie Bd. 29, H. 5, S. 199—218. 1925. 

Die Wirkung des Höhenklimas zeigt sich in einer Erregung, einer Steigerung der 
physiologischen Funktionen. Vorübergehend treten diese Wirkungen zutage beim 
Übergange aus dem Tieflande ins Hochgebirge oder aus einer niedriger gelegenen Region 
des Hochgebirges in eine höhere, Dauerwirkungen kommen auch bei längerem Aufent- 
halt auf gleicher Höhe zur Beobachtung. Erstere sind stärker ausgeprägt als die dauern- 
den und betreffen eine größere Zahl von Funktionen. Mit dem Aufenthalt im Höhen- 
klima schwächt sich die Wirkung allmählich ab, zum Teil bis zum Verschwinden; zum 
Teil aber bleiben dauernde Wirkungen bestehen, zufolge derer auch bei den Eingeborenen 
manche Funktionen sich anders gestalten als im Tieflande. Des näheren geht Verf. 
auf die Wirkungen des Höhenklimas auf Atmung, Blut, Stoffwechsel, Tuberkulose. 
Asthma bronchiale ein. Beim Morbus Basedowii wird schon seit einem halben Jahr- 
hundert das Aufsuchen des Höhenklimas als Heilanzeige aufgestellt. Es ist sicher, 
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daß erhebliche Besserungen in Höhenorten bei dieser Krankheit erzielt werden können. 
Eigentlich war das a priori nicht zu erwarten angesichts der allgemeinen und speziell 
auch das Nervensystem treffenden Anregung, die vom Höhenklima ausgeht. Und doch 
tritt sehr häufig eine allmähliche Beruhigung der krankhaften Erregungserscheinungen 
ein, der allgemeinen Unruhe, des Pulses und auch — als wichtigstes objektives Kenn- 
zeichen — eine Herabsetzung des krankhaft gesteigerten Stoffwechsels. Dieser ist 
bekanntlich bei der Basedowschen Krankheit in spezifischer Weise erhöht als Zeichen 
einer Hyperfunktion der Schilddrüse. Bei einer Kranken ging im Laufe der ersten 
10 Wochen des Hochgebirgsaufenthaltes der abnorm erhöhte Gaswechsel allmählich 
zu niedrigen Normalwerten zurück, trotzdem es sich um einen schweren, im Tieflande 
schon operativ erfolglos behandelten Fall handelte. Und mit dem Hinabgehen des Gas- 
wechsels parallel ging eine Zunahme des Körpergewichtes um 5 kg unter Rückgang 
der nervösen Erregungserscheinungen. Wie diese auffallende Wirkung zustande kommt, 
die an Stelle der sonst erregenden einen sedativen Erfolg bedeutet, ist vorläufig nicht 
zu sagen; daß jedoch eine Beeinflussung der abnormen Schilddrüsentätigkeit durch das 
Höhenklima stattfindet, ist anzunehmen. Kurt Mendel. 


Meninzen: Spezielle Neurologie. 

Casaubon, Alfredo: Akuter meningitischer Symptomenkomplex. Semana med. 
Jg. 31, Nr. 43, 8. 899—904. 1924. (Spanisch.) 

Die im Verlaufe von Infektionen und verschiedenen Intoxikationen auftretenden 
meningitischen Erscheinungen können leicht das wahre Leiden verschleiern, zu diagno- 
stischen Irrtümern Anlaß geben. Die verschiedenen Bezeichnungen dieser meningealen 
Symptome werden erwähnt und ihr Vorkommen bei Beobachtungen des Verfs. ge- 
schildert. Und zwar handelte es sich um meningitische Erscheinungen bei Pneumonie, 
bei Grippe, bei Bronchopneumonie, doppelseitiger Otitis media, Pyelonephritis und 
damit zusammenhängender Allgemeininfektion, beihhereditärer Lues, bei Gastroentero- 
kolitis, bei Infektionen unklarer Genese, bei Typhus usw. Schließlich betont Verf., daß 
zwischen den leichtesten ‚„meningealen Reizungen“ flüchtigen Charakters ohne jeden 
Liquorbefund und den schwereren und schwersten Fällen nur graduelle Unterschiede 
bestehen, eine willkürliche Namengebung aber vermieden werden solle. 

Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Stefko, W.: Über die Bedeutung der Konstitution in der Pathogenese der tuber- 
kulösen basilaren Meningitis. ( Reichswiss. Inst. f. Tuberkuloseforsch., Moskau.) Zeitschr. 
f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 10, H. 5, S. 546—558. 1925. 

Verf. spricht, gestützt auf vier sezierte und mikroskopisch untersuchte Fälle, die Ver- 
mutung aus, daß die hypoplastische Konstitution Bartels’ für die Entwicklung der tuber- 
kulösen Basilarmeningitis günstig sei. Er will das auf konstitutionell-hypoplastische Änderun- 
gen der Morphologie und Physiologie der Gefäße und auf die „Besonderheiten der Lage der 
Arteria basilaris und anderer Gefäße der Hirnbasis‘“ zurückführen, die ihrerseits durch den 
Bau des menschlichen Schädels bedingt sei. Eugen Kahn (München).°° 

Rausch, Zoltán, und Lajos Karoliny: Meningitis tuberculosa, das klinische Bild 
einer Salvarsanencephalitis nachahmend. Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 51, S. 908—909. 
1924. (Ungarisch.) 

40jähriger Mann stand wegen früher akquierierter Lues in Behandlung und erhielt steigende 
Dosen von 0,15—0,45 Neosalvarsan; nach der 3. Injektion trat Kopfschmerz in der Stirn, 
Bewußtlosigkeit, nachher 12 Stunden lang Aphasie. Am 4. Tag nach der Injektion Aufnahme 
auf die III. Medizinische Klinik. Hier anfangs nur Kopfschmerzen und eine gewisse mo- 
torische Unruhe. Innere Organe normal, Leber ohne Befund, leichte Albuminurie, positives 
Urobilinogen. Neurologisch: prompte Pupillen, intakte Hirnnerven, kein Babinski, kein 
Kernig. Tewperatur 38,3°. Nach 3 Tagen wieder plötzlich Bewußtlosigkeit, hochgradige 
motorische Unruhe, fibrilläre Zuckungen im Gesicht, Pulsus filiformis, 140 pro Minute; Venae 
sectio, Stimulantia.) In der Früh gestörtes Sensorium, Reden unverständlich, Silbenstolpern; 
versteht die an ihn gerichtete Fragen nicht, motorische Unruhe, Pflaumenzieben. Allmähliche 
Besserung, Psyche wieder normal, objektiv besteht nur eine linksseitige Abducenslähmung. 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XL. 49 
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Temperatur 38,2—38,6°. Nach einigen Tagen wieder ein Anfall von Bewußtlosigkeit, aus 
welchem der Kranke nicht mehr erwachte. Sektionsbefund: An der Hirnbasis ist längs 
des Verlaufes der linken Art. cerebri media und ihrer Verzweigungen die weiche Hirnhaut 
undurchsichtig, verdickt und enthält zahlreiche, grieBkörnchengroße, graue Körnchen, welche 
in einer Ausdehn von einigen Quadratzentimetern auch auf den linken Frontallappen 
übergreifen. An anderen Stellen ist die Hirnhaut absolut normal. In den Hirnkammern 
reiner Liquor, das Ependym glatt. Mikroskopisch: zellreiches Exsudat mit zahlreichen, 
runden, nekrotischen Herdchen (entsprechend den grauen Körnern). Im Exsudat größtenteils 
Lymphocyten, seltener Plasmazellen, einige polynucleäre Leukocyten und endotheliale Elemente. 
Die für die Meningitis basilaris tbc. charakteristischen, großen Exsudatzellen sind nur spärlich 
vorhanden. Der entzündliche Prozeß greift längs der Gefäße auch auf die Gehirnsubetanz, 
wo besonders in den Rindenschichten der benachbarten Stellen reichliche Infiltrate und 
degenerative Ganglienzellveränderungen sichtbar sind. Die Wand der Gefäße ist pathologisch 
nicht verändert. Tuberkelbildung ist nirgends nachweisbar; das histologische Bild entspricht 
einem ganz frischen Prozeß. Die Sektion des übrigen Körpers konnte nicht ausgeführt werden. 
Eine solche Asymmetrie und scharfes Umschriebensein des meningitischen Prozesses fand 
der Patholog-Anatom (Karoliny) unter 92 Fällen von Meningitis basilaris tbc. noch nie, 
auch sei eine solche in der Literatur nicht verzeichnet. Trotzdem hält er den Prozeß für eine 
tuberkulotische Basilarmeningitis, deren Entstehung er so erklärt, daß ein primärer Tbec.- 
Herd irgendwo in einem Gefäß (möglicherweise in einer Vena pulmonalis) lag und durch das 
Salvarsan zum Zerfall gebracht wurde und als Embolus in die Art. cerebri media gelangte, 
wo sie einen circumscripten meningitischen Prozeß herbeiführte. Es wird daran anknüpfend 
von den Autoren die Vermutung ausgesprochen, daß die nach Salvarsaneinspritzungen auf- 
tretenden Schädigungen nicht immer einer Encephalitis haemorrhagica entsprechen dürften; 
das Salvarsan vermag inaktive tuberkulöse Prozesse zur Exacerbation zu bringen. Ref. glaubt, 
daß der Fall auch nach dem vorliegenden anatomischen Befund nicht ohne weiteres als eine 
tuberkulöse Meningitis angesehen werden kann. Im anatomischen Befund ist nichts positiv 
Beweisendes für Tbc. — Der atypische Sitz, das Übergreifen des Prozesses in die Rinden- 
substanz längs der Gefäße entspricht einer Meningo-encephalitis, die man eher als einen 
luetischen Prozeß auffassen könnte. Die Tatsache, daß die Erkrankung im Laufe einer Sal- 
varsankur, die mit geringen Dosen begonnen wurde, nach der 3. Injektion zum Ausbruch 
kam, bestärkt noch den Verdacht, daß der meningitische Lokalprozeß eine atypische Form 
der Herxheimer-Reaktion darstellt. Richter (Budapest). 


Mensi, E.: Importanza e signifieaziene della forma laringea della meningite tuber- 
eolare nellinfanzia. Contributo elinieo e anatomo-istopatologico. (Wert und Sympto- 
matologie der laryngealen Form tuberkulöser Meningitis im Kindesalter. Klinischer 
und anatomisch-histopathologischer Beitrag.) (Osp. infant. Regina Margherita, Torino.) 
Pediatria Jg. 32, H. 22, S. 1312—1319. 1924. 

Unter 109 Fällen von tuberkulöser Meningitis fand sich nur der mitgeteilte vom 
Typus der Larynxstenose. Es handelte sich um ein 2 Jahre altes auf Cutanreaktion 
positives Kind, das im Verlauf der Krankheit auffallenden inspiratorischen Stridor 
zeigte. Das Verhalten des Lumbalpunktates war das typische der tuberkulösen Menin- 
gitis. Die Obduktion und die biologische Untersuchung bestätigte die Diagnose. Die 
Ursache des Stenoseatmens liegt offenbar in bulbären meningitischen Veränderungen. 
Ein Glottisöodem mag die Symptome noch verstärkt haben. Neurath (Wien)., 

Merklen, Pr., und F. Hirschberg: Valeur diagnostique de la polynuel&ose rachi- 
dienne durable au cours de la méningite tubereuleuse: eoneomitance de granulie vis- 
cérale. (Diagnostischer Wert der dauernden Polynucleose des Liquor im Verlauf der 
tuberkulösen Meningitis; Zusammentreffen mit visceraler Tuberkulose.) Paris med. 
Jg. 13, Nr. 47, S. 428—430. 1923. 

Mitteilung eines Falles. Die dauernde Polynucleose des Liquor bei tuberkulöser Menin- 
gitis ist ein prognostisch ungünstiges Zeichen und deutet auf Miliartuberkulose. 

Kurt Mendd 

Liebermeister, G.: Die Behandlung der Meningitis und verwandter Zustände. 
(Städt. Krankenh., Düren.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 2, S. 73—76. 1925. 

Möglichst frühzeitige Lumbalpunktion. Die weitere Therapie richtet sich nach 
dem Liquorbefund. Bei Lues cerebrospinalis ist Salvarsan anzuwenden, desgleichen 
bei der Meningoencephalitis luica, Paralyse und Tabes. Bei tuberkulöser Meningitis 
Tuberkulin, ausgiebige Lumbalpunktionen mit Ersatz des Liquors durch Meningo- 
kokkenserum, Kollargol intravenös, Höhensonne, Schmierkur mit Sudian, Behandlung 
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der tuberkulösen Grundkrankheit. Bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis 
täglich wiederholte ausgiebige Lumbalpunktionen mit Ersatz durch Meningokokken- 
serum, häufige intravenöse Urotropininjektionen, Wärmeapplikationen (Vorsicht vor 
Verbrennungen!) Die gleiche Therapie bei Influenzabacillenmeningitis. 

Kurt Mendel. 

Murguio, L.: Über Meningitisbehandlung. Arch. latino-americ. de pediatria 
Bd. 18, Nr. 8, 8.420—428. 1924. (Spanisch.) 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: das Antimeningokokkenserum wirkt desto 
besser, je früher es angewandt wird. Es soll — polyvalent — eingeführt werden, 
nachdem eine entsprechende Menge von Liquor cerebrospinalis abgelassen ist. Die 
Injektionen sollen täglich (bis 5—6 mal hintereinander) wiederholt werden. Auftreten 
von selbst lokalen anaphylaktischen Erscheinungen kontraindiziert die weitere Ver- 
wendung, selbst wenn die Liquorveränderungen fortbestehen. Dann sind andere 
Maßnahmen (heiße Bäder, Autovaccine) anzuwenden. Es läßt sich bei richtigem Vor- 
gehen so in über 80% eine Heilung bzw. an Heilung grenzende Besserung erzielen. 

Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Winkelman, N. W., and John L. Eekel: Pathology and pathogenesis of unilateral 
internal hydrocephalus. Report of a case. (Pathologie und Pathogenese des einseitigen 
Hydrocephalus intern.) (Neuropathol. laborat. a. neurol. wards, gen. hosp., Philadelphia.) 
Arch. of neurol. a. psychiatrie Bd. 12, Nr. 2, S. 187 —197. 1924. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von einseitigem partiellem Hydrocephalus internus. 
Klinisch 62 Jahre alter Mann, vor 4 Jahren erstmalig rechtsseitige Hemiplegie, Unfähigkeit, 
zu sprechen. Bei der Krankenhausaufnahme (Oktober 1921) rechtsseitige Hemiplegie und 
motorische Aphasie. Die klinische Diagnose war auch auf thrombotische Schädigung im 
inneren Kapselgebiet gestellt. Bei der Sektion allgemeine Arteriosklerose und chronische 
Nephritis. Linke Hemisphäre geschrumpft, Fluktuation über dem linken Parieto-Occipital- 
lappen, Hydrocephalus des linken Ventrikels, besonders stark des Hinterhorns. Mikroskopisch 
arteriosklerotische Veränderungen des Gehirns. Die Hirnrinde im Parieto-Occipitalteil ver- 
schmälert und erweicht, bis zur Unkenntlichkeit deformiert. Ältere und frischere Erweichungs- 
herde, z. T. gliöse Narbenbildung, z. T. ganz frische Erweichung. Die Pia zeigt Fibrose und 
Zellvermehrung, dichte Verwachsung mit dem Gehirn, Gliafasern wuchern in die Pia ein. — 
Unter Hinzuziehung der Literatur wird die Entstehung des einseitigen partiellen Hydro- 
cephalus erörtert, ätiologisch werden lokalisierte vasculäre oder encephalitische Schädigungen 
angenommen, die zu dem „Hydrocephalus ex vacuo‘“ führen. Auf die Unmöglichkeit der 
sichereri klinischen Diagnose des unilateralen Hydrocephalus wird besonders hingewiesen. 

B. Ostertag (Tübingen). 

Rhein, John H. W.: Hypophysial pressure symptoms due to hydrocephalus causing 
eystlike distention of the third ventriele. (Hypophysendrucksymptome durch Hydro- 
cephalus, der zu cystischer Erweiterung des 3. Ventrikels führt.) (Graduate school 
of med., uniw. of Pennsylvania, Philadelphia.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13, 
Nr. 1, S. 71—79. 1925. 

Mitteilung eines Falles: Es handelt sich um einen 18jährigen schwachsinnigen Knaben, der 
seit einigen Monaten erblindet war und einige Krampfanfälle ohne Bewußtseinsverlust erlitten 
hatte. Es fand sich mäßige Fettsucht, Herabsetzung der Zuckertoleranz, Anosmie, sekundäre 
Opticusatrophie, inkonstante Falltendenz nach hinten und im Röntgenbild partielle Destruk- 
tion der Processus clin. antt. und postt. mit Vertiefung und Deformation der Sella. Unter 
der Annahme eines Hypophysentumors wurde die transsphenoidale Operation vorgenommen, 
aber wegen schlechten Allgemeinzustandes unterbrochen, worauf nach ein paar Stunden der 
Tod erfolgte. Die Obduktion ergab einen Tumor an der Unterseite der linken Kleinhirnhemi- 
sphäre und hochgradigen Hydrocephalus, der zu cystenartiger Erweiterung des dritten Ventrikels 
mit Druckschädigung der Sella, der Hypophyse und des Chiasma geführt hatte. 

Der Autor weist auf die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen Hydro- 
cephalus, Kleinhirntumor und Hypophysenerkrankung hin in Fällen, wo der sekundäre 
Hydrocephalus zu röntgenologischen Veränderungen der Sella führt, sowie in Fällen, 
wo ein primärer Hydrocephalus die Erscheinungen des Kleinhirntumors vortäuscht. 

In der Diskussion betont Cushin ni, mit Recht, daß man an die Operation eines Hypo- 
physentumors nur dann schreiten wenn die Diagnose sicher ist. 

Erwin Wexberg (Wien). 
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Wetterwald, M.: Sur un eas d’hydroe&phalie .r&p&t&e. (Ein Fall von wiederholtem 
Hydrocephalus.) (Clin. obstétr., univ. Lausanne.) Rev. franç. de gynécol. et d'obstétr. 
Jg. 19, Nr. 22, S. 668—672. 1924. 

Die betreffende Frau hatte zunächst 2 normale, allerdings etwas früh geborene Kinder, 
dann 2mal hintereinander hydrocephalische Kinder. Es bestand Verdac e a on 

urt Mendel. 

Avoni, Aldo: Considerazioni intorno a un easo di eranieetomia decompressiva. 
(Betrachtungen zu einem Fall von dekompressiver Kraniektomie.) (III. sez. chirurg., 
osp. magg., Bologna.) Bull. d. scienze med., Bologna Bd. 2, Sept.-Okt.-H., 8. 639 bis 
648. 1924. 

Der dargestellte Fall zeigte alle Symptome der Hirndrucksteigerung, aber als einziges 
Herdsymptom eine Andeutung von Babinski links. Man nahm daher einen Hydrocephalus 
an und schritt zur dekompressiven Operation. Der erste Eingriff — breite Eröffnung des Schi- 
dels ohne Eröffnung der Dura — hatte keinen therapeutischen Erfolg. Erst nach einem zweiten 
Eingriff, bei dem die Knochenlücke fast bis zur Hemikraniektomie erweitert und überdies die 
Dura durch Kreuzschnitt eröffnet wurde, trat fast vollständige Heilung ein. Der ingli 
vorhandene Hirnprolaps bildete sich spontan zurück. Der Autor vertritt unter Hinweis suf 
den günstigen Ablauf dieses Falles die Verwendung der dekompressiven Kraniektomie und 
nimmt an, daß die spontane Rückbildung des Prolapses auf die breite Schädelöffnung zurück- 
zuführen war. Erwin Wexberg (Wien). 


Körpertlüssigkelten : 


Heinemann, H.: Untersuchungen über den Liquor cerebrospinalis. (Zentral-Hosp. 
Tandjoeng Morawa {Sumatras Ostküste].) Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 28, Nr. b, 
S. 187—193. 1924. 

Der Liquor malariakranker Javaner reagiert, auch wenn das Zentralnervensystem 
angegriffen ist, auf Wassermann und Meinicke stets negativ. Von 25 luetischen Javanenn 
zeigte kein einziger eine Veränderung im Liquor, auch nicht bei florider „äußerer“ 
Lues I., II. und III. Stadiums. Tabes und Paralyse kommt bei Javanern nicht vor, 
dagegen wohl bei dort syphilitisch infizierten Europäern und Chinesen. Es scheint 
das Zentralnervensystem der Javaner für Lues weniger anfällig. Vielleicht ist die in 
Java so ungemein verbreitete Malaria die Ursache dieses Schutzes der Eingeborenen. 
Zusatz von Malarialiquor zu wassermannpositivem Luesserum (Verdünnung 1:5 mit 
Liquor anstatt NaCl) verhinderte in manchen Fällen die Komplementbindung. 

G. Ewald (Erlangen). 

Madsen, St. Tsehudi: Studien über Auftreten und Verteilung des Reststickstofis und 
Harnstoffs, speziell im kranken Organismus. (Med. avd., sykeh., Haukeland.) Med. rev. 
Okt.-Beih., S. 1—197 u. I-IX. 1924. (Norwegisch.) 

Durch Organanalysen von Sektionen und von gesunden getöteten Tieren wurde 
der Reststickstoff und Harnstoff im kranken Organismus festzustellen gesucht. Der 
im normalen Organismus vorkommende Reststickstoff wird als Extraktivstickstoff 
bezeichnet im Gegensatz zu dem unter pathologischen Verhältnissen auftretenden 
Retentionsstickstoff. Die größten Mengen des Extraktivstickstoffs werden im quer 
gestreiften Muskel gefunden, hauptsächlich auf dem großen Kreatiningehalt des Muskel- 
gewebes beruhend. Die Harnstoffmengen in der Cerebrospinalflüssigkeit liegen den- 
jenigen des Blutes nahe. In der Cerebrospinalflüssigkeit der Urämiker werden konstant 
niedrigere Reststickstoff- und Harnstoffwerte als im Blutserum gefunden. Der Res 
stickstoff des Blutes ist ein guter Indicator, aber kein absolutes Maß der gesamten 
Stickstoffretention. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Pfanner, A.: Sul valore diagnostieo della reazione al benzoino eolloidale nel 
liquido eerebro-spinale dei neurosifilitiei. (Über den diagnostischen Wert der Benzo@ 
harzreaktion im Liquor bei Neurosyphilitikern.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., ist. 
di studi super., Firenze.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 28, H. 7/8, S. 288—296. 1923. 

Zur Technik: Die Benzoeharzlösung ist jedesmal unter sorgsamen Kautelen 
frisch zu bereiten. Sumatraharz ist dem Siamharz vorzuziehen. Es konnte 
eine typische Lues- und Meningitiskurve bestätigt werden. Bei der Lues ist 
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die Breite der Kurve von der Schwere des Krankheitsbildes abhängig. Der pro- 
gnostische Wert der Reaktion bei Behandlung von Luesfällen wird vom Verf. nicht 
besonders hoch geschätzt. Weitgehende Übereinstimmng mit dem Liquor-Wa. konnte 
festgestellt werden. Xanthochrome oder blutige Liquores können, da stets positiv 
reagierend, nicht verwandt werden. Ulrich Saalfeld (Berlin).°° 


Wieehmann, Ernst: Über die Permeabilität des Plexus und der Meningen für Trauben- 
zucker. (Med. Klin. Lindenburg, Uniw. Köln.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 44, 
H. 3/4, S. 328—354. 1925. 

Die Arbeit des Verf. versucht auf experimentellem Wege die Gesetze für den 

Übertritt des Zuckers aus dem Blut in den Liquor aufzuweisen. Zuerst wird festgestellt, 
daß der Liquor bei gesunden Menschen weniger Zucker enthält als das Blutplasma, und 
zwar beträgt er 54—68% des letzteren. Dieses Verhältnis scheint beim „nüchternen 
gesunden Individuum ziemlich konstant zu sein“. Daraus ergibt sich der wichtige 
Schluß, daß Zuckerbestimmungen des Liquors allein — ohne Vergleich mit dem des 
Bilutplasmas — zu falschen Schlüssen führen können. Diese Konstanz ist als Folge 
aktiver Zellvorgänge der Barriere aufzufassen. Möglicherweise spielen auch physika- 
lische Momente eine Rolle. Beim Diabetes bleibt dies Verhältnis annähernd dasselbe 
wie beim Normalen, obwohl der absolute Zuckerwert steigt. Dagegen ist der Liquor- 
zuckerwert in der Agone nicht nur absolut, sondern auch relativ — gegenüber dem 
Plasmazucker — erhöht. Dies wird auf das Erlöschen der vitalen Zelltätigkeit der 
Barriere zurückgeführt. Bei Tumoren des Zentralnervensystems, die aus jugendlichen 
nichtnekrotischen Zellen bestehen — besonders bei Carcinom — und mit dem Liquor 
in Berührung kommen, ist der Zuckergehalt des Liquors wesentlich erniedrigt — absolut 
und relativ —, wahrscheinlich infolge Spaltung des Liquorzuckers durch die Geschwulst- 
zellen. Vielleicht aus demselben Grund findet sich bei den verschiedenen Formen von 
Meningitis eine ähnliche Senkung des Zuckerspiegels im Liquor. Umgekehrt war der 
Zuckergehalt des Liquors bei epidemischer Encephalitis meist erhöht.,,Bei allen mög- 
lichen Erkrankungen des Zentralnervensystems findet sich eine geringe Änderung des 
Liquorzuckergehaltes im Vergleich zum Normalen.“ ‚Aus allem ergibt sich, daß für die 
diagnostische Verwertbarkeit der Liquorzuckerbestimmung nicht viel herausspringt. 
Encephalitis und Meningitis lassen sich damit abgrenzen. Auch für die Diagnose 
eines Tumors des Zentralnervensystems kann die Bestimmung von Bedeutung sein.“ 
Dies bis zu einem gewissen Grade negative Ergebnis ist darauf zurückzuführen, daß 
einmal die benutzte Folinsche Methode nicht nur den Traubenzucker, sondern alle 
reduzierenden Substanzen bestimmt, sodann aber besonders auf die Zersetzlichkeit des 
Zuckers im Liquor. Ref., der den gleichen Problemen wie Verf. nachgegangen ist, 
darf wohl darauf hinweisen, daß sich bezüglich der Permeabilität der Meningen in vieler 
Hinsicht ein ganz anderes Bild ergibt, wenn man mit einer Substanz arbeitet — Ref. 
benutzte Brom —, die diesen Fehlerquellen nicht ausgesetzt ist! Richtig ist zweifellos 
die Feststellung des Verf., daß nicht die absolute Menge der in den Liquor übertretenden 
Substanz maßgebend ist, sondern nur das Verhältnis von Blut und Liquorkonzentration. 
Dagegen weisen viele Erkrankungen mit erniedrigtem Zuckergehalt — z. B. Meningitis, 
Paralyse und Tabes, senile Demenz — tatsächlich eine erhöhte Permesbilität auf, die aber 
offenbar durch die Eigenart des Zuckerstoffwechsels verdeckt wird. Auf viele andere 
in der wertvollen Arbeit aufgeworfene Einzelfragen kann hier leider nicht eingegangen 
werden. Walter (Rostock-Gehlsheim). 

Antoni, N.: Zur Teehnik der Lumbalpunktion. Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 48, 


8. 923. 1924. (Schwedisch.) 

Verf., der mit anderen Autoren glaubt, daß die Beschwerden nach der Lumbalpunktion, 
einem Nachsickern der Cerebrospinalflüssigkeit durch die Duralwunde zuzuschreiben sind, 
will dies durch Anwendung einer sehr dünnen (0,45—0,50 mm) Punktionsnadel verhindern. 
Damit sich diese beim Einführen in die Gewebe nicht biegt, wird sie in eine etwas stärkere Kanüle 
von 35 mm Länge eingeschlossen. Diese Kanüle wird durch die Haut und Ligamente zuerst 
eingeführt. Ihre Kürze verhindert eine Läsion des Duralsackes. Danach wird die Punktion 
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mit der dünnen Nadel durch diese „Führerkantile“ beendigt. Die dünne Nadel kann auch als 
Mandrin beim Einführen der Kanüle benutzt werden. Um ein zu tiefes Einstechen mit Läsion 
der Vorderwand des Duralsackes zu vermeiden, wird die dünne Nadel immer ohne eigene 
Mandrine verwendet. Nach der Punktion bleiben die Patienten 36 Stunden zu Bett. Der 
Verfasser hat diese Methode in etwa 200 Fällen angewendet und bei keinem einzigen Be- 
schwerden nach der Punktion gesehen. In einer vorläufigen Versuchsreihe von 30 Patienten, 
die überhaupt nicht zu Bett gelegt wurden, bekamen 2 schweres Unbehagen. Die dünne Nadel 
wird für poliklinische Punktionen empfohlen. Sie gestattet aber schwerlich Druckm l 
In der Klinik verwendet der Verf. eine 1 mm dicke Nadel. Ingvar (Lund). 

Wechselmann, Wilheim: Über eine verbesserte Methode der Lumbalpunktion 
zur Aussehaltung des Meningismus. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik 
Jg. 20, Nr. 50, 8. 1761—1762. 1924. 

Wechselmann ist der Ansicht, daß die beiden hauptsächlichsten Gefahren der 
Lumbalpunktion durch das Instrumentarium bedingt sind: „Stichkanaldrainage“ 
und leichte lokalsierte Meningitis. Unter Verzicht auf die Liquordruckmessung, die 
ja für die Luesdiagnose an und für sich kaum Bedeutung hat, hat W. in 80 Fällen sehr 
feine Lumbalpunktionskanülen angewandt und ausgezeichnete Resultate insofern 
erzielt, als nur 2mal bei schweren Neuropathen ein leichter Meningismus beobachtet 
wurde. W. hat besonders konstruierte engkalibrige Lumbalpunktionsnadeln herstellen 
lassen (Lieferant Dewitt und Herz, Berlin NO., Georgenkirchstr. 24). Führungs- 
nadeln von 4, 6, 8cm Länge, mit einem Lumen von 0,7 mm; in diese eingeführt Nadeln 
von 5, 7, 9 cm Länge mit einem Lumen von nur 0,4 mm, die also vorgeschoben die 
Führungsnadel nur 1 cm überragen. Die Nadel wird durch die Haut, Unterhautzell- 
gewebe, Lig. supraspinale und intraspinale geschlossen eingeführt, d. h. so, daß die 
Punktionsnadel die Führungsnadel bis zu ihrer Spitze ausfüllt, nach hinten aber um 
l cm vorsteht. Nach vermutlich richtiger Lage schiebe man die Punktionsnadel lang- 
sam vor und warte genügend lange, da der Liquor durch diese dünne Nadel sehr lang- 
sam tropft. Durch diese Art der Punktion wird auch das Verschleppen von Keimen 
von der Haut in den Lumbalsack sicher vermieden, da die sterile Punktionsnadel 
mit Haut überhaupt nicht in Berührung kommt. ` Wesigeldt (Leipzig). 


Wartenberg, R.: Über die Suboceipitalpunktion. (Technik. Diagnostische und 
therapeutische Anwendungsmögliehkeiten.) (Psychiatr. u. Nerven-Klin., Freiburg v. Br.) 
Med. Klinik Jg. 20, Nr. 20, S. 665—670. 1924. 

Wartenberg empfiehlt die Punktion im Liegen. Die Kanüle soll schräg nach oben 
gegen die untere Fläche des Hinterhauptbeines gerichtet werden und soll dieses zunächst 
berühren. Hervorhebung der Vorteile der Zisternenpunktion über die Lumbalpunktion 
(vgl. dies. Zentribl. 39, 219). H.Sirecker (Würzburg). 

Jänossy, Julius: Über Punktion der Cisterna cerebello-medullaris. (Med. Klin., 
Unw., Debreczen.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 2, S. 55—56. 1925. 

Verf. punktiert die Cisterna cerebello-medullaris direkt, d. h. ohne sich zuvor mit 
der Nadelspitze am Occipitalbein zu orientieren. Es wird gewarnt, dabei tiefer als 
6 cm einzudringen und nach der Perforation der Membran die Nadel tiefer als 0,5 cm 
vorzuschieben. Es wird empfohlen, die Punktion in Seitenlage ohne Mandrin aus- 
zuführen und die Membrana atlanto-occipitalis bei schwachem Ansaugen zu perforieren. 
Die Zisternenpunktion wird besser vertragen als die Lumbalpunktion. In 2 Fällen von 
Hirntumor verursachte die Punktion gar keine Beschwerden. Das intracisternös ver- 
abreichte Jothion könnte in der Höhendiagnostik des Rückenmarks von Bedeutung 
sein, ist aber wegen unangenehmer Nebenerscheinungen nicht zu empfehlen. Bei 
Meningitis enthielt der lumbale Liquor meist mehr Leukocyten als der cisternale. In 
5 Fällen wurde intracisternös Coffein in 20 proz. Lösung mit Liquor ää verdünnt, jedes- 
mal 0,20—0,30 g, gegeben. Die Zirkulation wurde kaum beeinflußt, die Respiration 
wurde tiefer und ähnelte der Kussmaulschen Atmung. Bei einem Fall von schwerer 
akuter Morphiumvergiftung, wo künstliches Atmen und Atropininjektion ohne Erfolg 
blieben, machte Patient nach der intracisternösen Lobelininjektion sofort tiefe Atenı- 
züge, das Cheyne-Stokessche Atmen, die Cyanose verschwanden, das Atmen blieb auch 
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später normal. Die Injektion wirkte in diesem Falle lebensrettend. Die intracisternöse 
Medikamententherapie wird bei drohender Lähmung des Atemzentrums empfohlen. 

Be (Freiburg i i. Br.). 
Schädel: 


Weiss, Siegfried: Über angeborene, reguläre Asymmetrie im Kindesalter. II. Mitt. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 50, S. 1288—1289. 1924. 

Weiss hat beobachtet, daß bei Säuglingen und Kleinkindern der Schädel oft 
schief ist, und zwar besonders häufig in dem Sinne, daß die rechte hintere Schädelgegend 
flacher ist als links. Auf diese Abflachung führt er die Tatsache zurück, daß in einem 
Wöchnerinnenheim die links neben der Mutter in ihrem Bettchen liegenden Säuglinge 
fast alle den Kopf nach rechts gerichtet haben, also die Mutter scheinbar anschauen. 
Unter den Erklärungsmöglichkeiten, die W. für diese Asymmetrie anführt, entscheidet 
er sich selbst für keine bestimmte. Stier (Charlottenburg). 


Siemens, Hermann Werner: Zur Ätiologie des Turmschädels, nebst Mitteilung 
einer dermatologischen Methode zur Diagnose der Eineiigkeit bei Zwillingen. (Dermatol. 
Klin. u. Poliklin., Univ. München.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 258, 
H. 3, S. 746—765. 1924. 

„l. Es gibt Formen von angeborener Hypsicephalie, die nicht in entscheidender 
Weise erblich bedingt sind, da wir sie bei eineiigen Zwillingen 4 mal diskordant und 
nur 1 mal konkordant antrafen. 2. Diese Formen von Turmschädel scheinen bei Zwil- 
lingen überhaupt besonders häufig zu sein, da wir unter etwa 86 Zwillingspaaren min- 
destens 7—8 behaftete Kinder fanden. In der Zwillingsschwangerschaft liegt also 
möglicherweise ein ätiologischer Faktor für diese nichterblichen leichten Turmschädel- 
fälle. 3. Unsere Befunde zeigen, daß Menschen mit gleichartigen Erbanlagen — auch 
abgesehen von Umformung des Schädels nach der Geburt — recht verschiedene Schädel- 
formen und folglich auch verschiedene Indices aufweisen können. 4. Die paratypische 
Schädelverbildung kann auch den Gesichtsschädel in Mitleidenschaft ziehen. Da wir 
die Ähnlichkeit der Menschen im allgemeinen hauptsächlich nach ihren Gesichtsformen 
beurteilen, können daher auch ‚identische‘ (eineiige) Zwillinge einander „unähnlich“ 
sein. 5. Die Diagnose der Eineiigkeit kann unter Berücksichtigung der von uns auf- 
gestellten Richtlinien viel sicherer aus dem dermatologischen Befunde gestellt werden, 
als aus den Palmar- und Digitalabdrücken. Denn das Wesentliche bei dieser Diagnose 
ist die Feststellung einer für gewöhnliche Geschwister ganz unwahrscheinlichen Ähn- 
lichkeit, und diese Feststellung ist um so sicherer zu erbringen, je größer die Zahl der 
als erblich bekannten Merkmale ist, die der Prüfung unterzogen werden. 6. Es muß 
deshalb gefordert werden, daß bei allen vererbungspathologisch wichtigen Zwillings- 
fällen die Übereinstimmung bzw. Verschiedenheit der Kinder zum mindesten in den 
folgenden 12 Punkten genau angegeben wird: Haarfarbe, Augenfarbe, Hautfarbe, 
Lanugobehaarung; Sommersprossen, Wangenrötung, Keratosis pilaris, Zungenfalten, 
Gesichtsbildung, Ohrform, Handbildung, Körperbau. 7. Die Diagnose der Eineiigkeit 
ist aus einem derartigen (vorwiegend dermatologischen) Status mit solcher Einfachheit 
und Sicherheit zu stellen, daß sie selbst der Diagnose aus den Eihautbefunden über- 
legen ist, solange die Entstehung der eineiigen und der zweieiigen Zwillinge und die bei 
ihnen möglichen Eihautverhältnisse noch so ungenügend wie bisher bekannt sind. 
8. 2 von uns beobachtete Fälle machen es wahrscheinlich, daß auch bei Zwillingen, 
die aus einem Ei entstanden sind, 2 Placenten und selbst 2 Chorien vorhanden sein 
können. 9. Erst durch die Erkenntnis, daß wir praktisch einwandfreie Eineiigkeits- 
diagnosen auch ohne Eihautbefund leicht und rasch stellen können, gewinnen wir die 
Möglichkeit, in größerem Stile und für die Vererbungsforschung wirklich erfolgreich 
zwillingspathologisch zu arbeiten.‘ Kehrer (Breslau). 


Faber, Harold K.: The importanee ol early diagnosis in oxyeephaly and allied 
eranial deformities, with reference to the prevention of blindness and other sequelae. 
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{Die Bedeutung der frühzeitigen Diagnose des Spitzschädels und verwandter Schädel- 
deformitäten hinsichtlich der Verhütung von Erblindung und anderen Folgen.) 
(Dep. of pediair., Stanford univ. med. school, San Francisco.) California a. Western med. 
Bd. 22, Nr. 11, S. 542—545. 1924. 

Verf. empfiehlt bei vorzeitiger Verwachsung von Schädelnähten eine lineare Kraniektomie 
entsprechend der fehlenden Naht, um einer Deformität des Schädels, Erblindungen und anderen 
Folgeerscheinungen vorzubeugen. Erfahrungen mit dieser Methode besitzt er noch nicht. 
Er will darüber berichten, sobald er dazu in der Lage ist. Campbell (Dresden). 

Guarini, Carlo: Considerazioni su tre easi di oxicefalia. (Betrachtungen über 
3 Fälle von Oxycephalie.) Radiol. med. Bd. 11, Nr. 9, S. 580—585. 1924. 

Beschreibung der Röntgenbilder in 3 Fällen von Turmschädel. Für den Neurologen 
interessant ist der Umstand, daß die Bilder in allen 3 Fällen neben den auf einen erhöhten 
endokraniellen Druck hinweisenden Veränderungen an den Schädelknochen eine Vermehrung 
des Liquors erkennen ließen, die sich in einer Verschattung im Bereiche der hinteren unteren 
Abschnitte der hinteren Schädelgrube kundgab. Die Liquorvermehrung war am stärksten 
beim jüngsten, 3 Jahre alten Kranken, geringer bei einem 8jährigen und sehr geringfügig 
bei einem l4jährigen Kranken. Guarini schließt auf Grund dieser Befunde sich der Meinung 
di Marzios an, daß bei Turmschädelbildung ein erhöhter Liquordruck nur so lange besteht, 
als der krankhafte endokranielle Prozeß noch im Gange ist; mit dem Stillstand bzw. Abschluß 
des Prozesses nimmt der Liquordruck normale Werte an. Ed. Gamper (z. Zt. München). 

Kümmel, W.: Drei ungewöhnliche Neubildungen des Felsenbeins. Beitr. z. Anat., 
Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 21, H. 1/6, 8. 31 
bis 263. 1924. 

Die klinischen Erscheinungen der verschiedenen malignen Geschwülste des Felsen- 
beins sind im Beginn sehr wenig charakteristisch, wegen der Behandlungsmöglichkeit ist 
aber gerade hier eine Frühdiagnose besonders wertvoll. Es werden kasuistisch 3 Fälle 
mitgeteilt. Im ersten Fall handelt es sich um eine sarkomatöse Geschwulst bei einem 
8jährigen Kind, im zweiten um die Kombination eines Cholesteatoms mit Sarkom bei 
einem 42jährigen Mann. Hier fanden sich bei leichter Neuritis optica eine Facialisparese 
der gleichen und zentrale Reizerscheinungen der anderen Seite. Im dritten Fall war 
eine Metastase, die ausging von einem Hypernephrom. Hier traten sehr früh vesti- 
buläre Erscheinungen auf. Häufig findet sich bei solchen Prozessen gleichzeitg eine 
Mittelohreiterung. Verdächtig auf Neoplasma ist bei solchen Otitiden immer, wenn & 
ohne äußeren Anlaß aus dem Ohr zu bluten beginnt. Pette (Hamburg). 


Mayer, Ernst G.: Über destruktive Veränderungen an den Pyramidenspitzen bei 
basalen Tumoren. (Allg. Krankenh., Wien.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 3, 
H. 5/6, S. 633—640. 1924. 

Bei 5 Fällen konnten charakteristische Röntgenbefunde erhoben werden: Usur 
der Pyramidenspitze durch Acusticustumor, durch Carcinommetastase, durch peri- 
tubaren Tumor, durch Kleinhirn- und durch Hypophysengeschwulst. 4A. Schüller. 
Großhirn: 

Encephalitis : 

Verga, Piero, e Leone Uluhogian: Per Panatomia patologica dell encefalite letargies 
eroniea. (Zur pathologischen Anatomie der Encephalitis lethargica chronica.) (Ist. 
di anat. patol., univ., Parma.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 29, H. 5/6, S. 376 
bis 403. 1924. 

An der Hand zweier Fälle von Encephalitis chron. nimmt der Autor Stellung zu 
der Frage, ob es sich bei dieser Erkrankung um einen Folgezustand nach der primären 
entzündlichen Erkrankung handelt oder ob sich hier progressive Veränderungen zeigen 
infolge Persistenz des schädigenden Agens im Gewebe. Im einen Falle handelte es sich 
dann um einen Endzustand nach Enc. leth., im anderen um eine Encephalo-myelitis 
chronica. Im ersteren Falle bestünde ein abgelaufener, im anderen Falle ein progre- 
dienter Prozeß. Im 1. Falle des Autors zeigte sich ein diffus entzündlicher Gewebsprozeß, 
der der primären Erkrankung sehr nahe steht. Es fand sich ein starkes lymphoides 
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Infiltrat, Proliferation der Adventitiazellen. Neuronophagie, Degeneration von Gang- 
lienzellen, Erweichungen und Blutungen ergänzten das Bild, ältere und frische Herde 
fanden sich allenthalben. Im 2. Falle waren diese entzündlichen perivasculären Reak- 
tionen viel geringer. Im Bereiche der Substantia nigra fanden sich mehr chronische 
Gefäßveränderungen (Sklerose und hyaline Entartung). Starke perivasculäre Glia- 
anhäufungen. Schwere Entartung der Substantia nigra und entzündliche Veränderungen 
besonders im Ganglion Gasseri. — Der Autor denkt daran, daß das schädigende Agens 
von der primären Erkrankung an im Nervensystem weiterwirkt und den pathologischen 
Reaktions- und Zerstörungsprozeß vertieft. Im weiteren nimmt der Autor Stellung zu 
der Frage, ob die parkinsonistischen Symptome durch Pallidum oder Substantia nigra 
Erkrankung hervorgerufen werden. Im 1. Falle bestand eine schwere Affektion der 
Subst. nigra mit geringer Pallidumschädigung. Klinisch war kein Parkinson, sondern eine 
choreatisch-neuralgische Form vorhanden, im 2. Falle war die Subst. nigra total zerstört 
und das Pallidum schwer erkrankt. Klinisch bestand eineparkinsonistische Späterkran- 
kung. Daher glaubt der Autor dem Pallidum für das Zustandekommen des postencephali- 
tischen Parkinsonismus eine dominante Bedeutung der Substantia nigra gegenüber 
zusprechen zu müssen. (Leider sind die histologischen Befunde vielfach recht mangel- 
haft. Ref.) E. Pollak (Wien). 


Parhon, C. I., L. Ballif et V. Märza: Etude anatomo-elinique d’un eas de diabète 
insipide post-eneéphalitique. (Diabetes insipidus nach Encephalitis.) Bull. del’assoo. 
des psychiatres roumains Jg. 1924, S. 38—44. 1924. 

l4jāhriger Knabe mit postencephalitischen Charakterveränderungen (akutes Stadium 
anscheinend unbekannt), enormer Polydipsie und Polyurie von 11—21 L. Genitalien in- 
fantil. Epileptische Krämpfe; Tod im Status epilepticus. Geringe meningitische Infiltrationen 
in der Gegend des Tuber ciner., einige Plasmazellen im Linsenkern, S. nigra mit gut erhaltenen 
Zellen, leichte Infiltrationen im Infundibulum. Sehr kurze Bemerkungen über die Infundi- 
bularkerne, die keine wesentlichen Veränderungen gezeigt haben sollen. Hypophyse 0,7 g, 
reich vaskularisiert, Interstitialgewebe „scheint‘‘ leicht vermehrt zu sein, chromophobe Zellen 
vorherrschend, eosinophile Zellen relativ selten, basophile häufiger, einige Kolloidfollikel. 
Hypotrophie der Nebennierenrinde und der Testikel. Verff. meinen, daß der Fall eher für die 
nervöse Bedingtheit des Diabetes insipidus spricht. F. Stern (Göttingen). 


Trömner, Ernst: Seltene und neue Symptome bei Encephalitis. (Allg. Krankenh. 


St. Georg, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 3, S. 99—102. 1925. 
Mitteilung einer Reihe von Fällen: Scharlachartiges Exanthem und in einem andern Fall 
kleienförmige Abschuppung in akutem Stadium; im chronisch amyostatischen Stadium ein- 
mal Succulenz der Hände wie bei Quinckeschem Ödem. Einmal im chronischen Stadium 
Gaumen-Schluck-Sprachschwäche, Hemiatrophia linguae ohne Entartungsreaktion. Mehr- 
fach Xanthochromie im Liquor. Glykorhachie in ?/, der Fälle. Zentrale Schmerzen bessern 
sich bei Anhalten der Atmung nach tiefer Inspiration und wenn man Kopf kräftig anhebt 
(Blutabfluß vom Gehirn). Ein Fall mit Hemiataxie. Mehrfach Jackson-Zuckungen. Mehrere 
Fälle mit akut-stürmischem Verlauf ähnelnd dem Delir. acutum. Umgekehrt einige abortive 
Fälle. Ein Fall von Lues cerebri mit Encephalitissyndrom (Nystagmus, Unruhe, myoklonische 
Zuckungen). 2 Fälle von akuter bzw. chronischer epidemischer Encephalitis bei gleichzeitiger 
Lues nach Salvarsan, vielleicht auf dem Umweg über Leberschädigungen. F. Stern. 


Redlieh, Emil: Klinik der posteneephalitischen Krankheitszustände. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 74, Nr. 30, S. 1553—1558, Nr. 31, S. 1606—1611, Nr. 32, 8. 1662 bis 


1666 u. Nr. 34, S. 1760—1764. 1924. 

Guter Übersichtsvortrag aus einem Fortbildungskursus. Verf. bestätigt den verschiedenen 
Verlauf der Einzelepidemien, die nicht alle prognostisch quoad chron. Stadium gleichwertig 
zu sein scheinen. Männer erkranken häufiger als Frauen (68 : 32). Die parkinsonnistischen 
Erscheinungen werden eingehend beschrieben. Bemerkt sei hier nur, daß Verf. die Mikro- 
graphie auf die Rigidität, nicht auf die Akinese zurückführt, daß er mehrfach die mydriatische 
vorübergehende Pupillenstarre bzw. Fehlen der Erweiterung bei Händedruck sah, mehrfach 
leichte Py-Begleiterscheinungen, leichte Reizerscheinungen des Halssympathicus, ebenfalls 
tonische Deviationen der Bulbi. Von den psychischen Begleiterscheinungen sei ein Fall mit 
zeitweiligen Anfällen, in denen Patient Schwindel, Beklemmung, Flimmern hatte, Äthergeruch 
verspürte, die Personen der Umgebung klein wie Puppen und mühsam sich vorbeischleppen 
sah, wie ein Spiegelbild des eigenen Zustandes, erwähnt. Kurze pathologische und diagnostische 
Hinweise. Mit Recht wird die Identität der Paralysis agitans mit der chronischen Encephalitis 
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bestritten. Therapeutisch sah Verf. keinen guten Effekt großer Kakodyldosen, ebensowenig von 
Proteinkörpertherapie. Steinachsche Operation erfolglos. Nach Epithelkörperchentransplan- 
tation vorübergehende Hebung der Aktivität, größerer Erfolg nicht zu erwarten. 
F. Stern (Göttingen). 

Bielschowsky, A.: Die Augensymptome bei der Encephalitis epidemies. (Uni. 
Augenklin., Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 3, S. 120—124. 1925. 

Übersichtliche Zusammenstellung unter scharfer Betonung der Kriterien, die in 
der Diagnose der einzelnen Störungen nötig sind. So kann eine scheinbare Abducens- 
parese, bei der die Doppelbilder nicht dem Grad der Entfernung des Objekts ent- 
sprechend auseinanderrücken, auf einer nichtparetischen Esophorie beruhen, die erst 
infolge der Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens manifest wird, Insuffizienz der 
Konvergenz kommt auch beim Gesunden vor, Divergenzparese kann durch Konvergenz- 
spasmus vorgetäuscht werden usw. Genauer beschrieben wird ein sehr atypischer und 
eigenartiger Fall mit stark wechselnden schweren nucleären und supranucleären Läh- 
mungen der Augenmuskeln, Nystagmus verticalis, rotatorius und retractorius, schweren 
Sehstörungen mit wechselnden Gesichtsfelddefekten, zeitweilige Hemianopsia sinistrs, 
doppelseitiger spastischer Parese mit Beteiligung der Bulbärmuskulatur und Störungen 
desAllgemeinbefindens sowieAtaxie, doch bildeten sich nach Monaten alle Erscheinungen 
gut zurück; Herde im Höhlengrau am Aquädukt, corp. geniculat. laterale und 
Hirnschenkel sind anzunehmen. F. Stern (Göttingen). 

Leroy, A.: Spasme du droit supérieur de Pæil avec extension de la tête au cours 
d'un syndrome hypertonique eneéphalitique. (Krampf des Rectus superior mit Strek- 
kung des Kopfes bei hypertonischer Encephalitis.) Journ. de neurol. et de psychiatr. 
Jg. 24, Nr. neurol. 4, S. 67—69. 1924. 

Mitteilung zweier Fälle chronischer Encephalitis mit paroxysmellen tonischen Deviationen 
der Bulbi nach oben bei gleichzeitiger Hebung des Levator palp. und Extension des Kopfe. 
In einem Fall konnten die Kontraktionen 24 Stunden lang dauern. Bewußtsein dabei frei 


Gewisse psychische Beeinflussung. (Ähnliche tonische Deviationen sind nicht selten und auch 
vom Ref. öfters gesehen worden.) F. Stern (Göttingen). 


Krebs, E.: Des mouvements involontaires de Peneéphalite épidémique et de leur 
caractères intrinsèques. (Unwillkürliche Bewegungen bei Encephalitis epidemica und ihre 
näheren Eigenschaften.) Rev. neurol. Jg. 81, Bd. 2, Nr. 3, S. 222—234. 1924. 

Klinische Beschreibung rhythmischer Torsionsbewegungen, die bald ein-, bald 
doppelseitig auftreten können, an der Hand von 4 Fällen. Die Bewegungen sind spê- 
stisch, d. h. sie erfolgen nicht brüsk, und die Dekontraktion erfolgt langsam. Obere und 
untere Gliedmaßen sind betroffen, auch die Halsmuskulatur. Die Bewegungen sind 
sehr kraftvoll und führen zu starken lokomotorischen Effekten. Einwärtsrotstione 
überwiegen, die jeweilige Stellung kann aber den Bewegungsablauf modifizieren, z. B. 
erfolgt in leichter Supinationsstellung Supination des Unterarms, wenn sonst Pronations 
bewegungen eintreten. Intentionelle Willkürbewegungen verstärken die Torsions 
bewegung, aber nicht statische Innervationen ; Emotionen wirken ebenfalls verstärkend. 
nicht periphere Reize. Im Schlaf schwinden die Bewegungen. Wenn die Torsionen ID 
Rückgang begriffen sind, können Emotionen und intentionelle Bewegungen sie erneut 
hervorrufen. Ausgesprochene Wirbelsäulenverbiegungen und Gelenkdeformitäten we 
Genu recurvatum und Cubitus recurvatus bleiben zurück. Reflexe unverändert. I 
2 Fällen blieben Dauerhypertonieen der Schulterheber, in anderen Fällen auffallend 
Schlaffheit der Muskulatur ohne trophische Störungen. Im kranken Arm bleibt em 
Gefühl der Schwere zurück und Ungeschicklichkeit der Bewegungen, die gelegentlich 
von Synkinesien im gesunden Arm begleitet werden. Ebenso wird als Residuum 
Verlust der automatischen Bewegungen notiert. F. Stern (Göttingen). 

Gordon, Alfred: Parkinsonian syndrome in encephalitis lethargica and in paralysi 
agitans. Consideration of the clinical and pathological differential diagnosis. (Parkinson 
bei epidemischer Encephalitis und Paral. agit. Klinische und pathologische Differen- 


tialdiagnose.) Internat. clin. Bd. 8, Ser. 34, S. 257—260. 1924. 
Vergleich zwischen einem Fall chronischer Encephalitis und 2 Fällen mit echter Paral. 
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agit. Verf. kommt zu Schlußfolgerungen, die doch nicht alle so generalisiert werden können; 
Bei Encephalitis überwiegt Hypertonie über Tremor; der Tremor bei Encephalitis ist leicht, 
schnellschlägig, feinschlägig, horizontal oder vertikal, bei Paral. agit. grobschlägig, langsamer, 
beständig und nach Art des Pillendrehens; der Gesichtsausdruck bei Encephalitis ist leidend 
bei Paral. agit. ängstlich-erstaunt, schreckhaft. Anteropulsion fehlt bei Encephalitis, ist bei 
Paral. agit. vorhanden. Bei Encephalitis ist die Hypertonie mehr in der Cervico-facio-brachial- 
region ausgesprochen; a. kommen die bekannten excitomotorischen Symptome hinzu, 
die bei Paral. agit. fehlen. Topisch sind bei beiden Erkrankungen ähnliche Gebiete getroffen, 
doch bestehen Differenzen im Charakter des Krankheitsprozesses. F. Stern (Göttingen). 

Cookson, H. A.: Diagnostie value of the sugar content of the eerebro-spinal fluid 
in encephalitis lethargiea. (Der diagnostische Wert des Zuckergehalts der Cerebrospinal- 
flüssigkeit bei Encephalitis lethargica.) Brit. med. journ. Nr. 3843, S. 157. 1925. 

Bei 15 Fällen von Encephalitis epidemica fand Verf. den Zuckergehalt des Liquors 
(bestimmt nach Maclean) erhöht; durchschnittlich 0,112%, gegenüber 0,072 bei 
Normalen und 0,05 bei Meningitis tbc. (4 eigene Fälle). Die Zuckerbestimmung ist ein 
wichtiges Unterscheidungsmittel zwischen Encephalitis lethargica und Meningitis tbec. 

Wüllenweber (Köln). 

Parhon, C. I., et M. Der&viei: Sur un cas de mélaneolie ayant précédé le parkin- 
sonisme post-ene£phalitique. (Ein Fall von Melancholie als Vorläuferstadium chro- 
nischer Encephalitis.) Bull. de l’assoc. des psychiatres roumains Jg. 1924, 8. 3 
bis 6. 1924. 

1919 akute Encephalitis. Frühjahr 1923 Angstpsychose mit lebhafter depressiver Un- 
ruhe, Selbstvorwürfen, Suicidversuchen. August 1923 bereits leichte chronische encephali- 
tische Symptome. Besserung der Depression unter Behandlung mit einem ÖOvarialpräparat 
(nach Ansicht der Verff. infolge dieser Behandlung). Später entwickelt sich ausgesprochener 
Parkinsonismus. Die Verff. meinen, daß die Encephalitis in der Pathogenese der Melancholie 
eine Rolle spielt. Manie und Melancholie seien vielleicht nur Exzitations- und Defizitsyndrome 
bei Erkrankung der gleichen (basalen) nervösen Zentren. Von Autoren werden nur französische 
zitiert. F. Stern (Göttingen). 

Urechia, C.-I, et S. Mihaleseu: Sur un cas de démence infantile. (Ein Fall von 
Dementia infantilis.) Arch. internat. de neurol. Bd. 2, Nr. 1, S. 1—5. 1924. 

Der geschilderte Fall, ein 8jähriger, vorher normaler Knabe, änderte plötzlich sein Wesen, 
wurde depressiv, verweigerte die Nahrung, zeigte starke Schweißausbrüche und lebhafte 
Salivation. In der Klinik zeigte er subfebrile Temperaturen, eine zweiwöchige Phase von 
Negativismus mit Mutismus und Stereotypien. Liquor und Blut negativ, ebenso die cutane 
Tbc.-Reaktion. Bald darauf ausgesprochener Parkinsonismus der Haltung, aber ohne Rigi- 
dität, an den Fingern Bewegungen, die zwischen Athetose und Myoklonie stehen. Der Gesichts- 
ausdruck blieb intelligent. Völliger Mutismus, der 1 Jahr lang besteht, mit Stupor, dann 
heftige Angst, die 3 Monate das Bild beherrschte. Hierauf begann er stammelnd wieder Mama 
und Papa zu sagen, blieb gerne am Boden liegen, wurde aggressiv, zeigte Schlaflosigkeit, In- 
telligenzalter *®/,. Verf. kommt zu dem Schluß, daß wie in dem vorstehenden Fall, so über- 
haupt die Encephalitis epidemica bei der Entstehung der Dementia infantilis, sei’s vom Heller- 
schen, seis vom Sanctischen Typ, ätiologisch eine Rolle spiele. Villinger (Tübingen)., 

Goodhart, S. Philip, and Samuel Smith Cottrell: Residua and sequelae of epidemie 
encephalitis. (Rest- und Folgeerscheinungen der epidemischen Encephalitis.) (Coll. 
of physic. a. surg., Columbia unw., New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 84, Nr. 1, S. 32—36. 1925. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit den psychischen Begleiterscheinungen der Encepha- 
litis. Prinzipiell Neues wird nicht geboten. In den akuten Stadien überwiegen toxisch- 
delirante Zustände, als Folgeerscheinung affektive Störungen mit Beeinflussung des 
Charakters und Verhaltens, in einem Fall 12 Monate nach dem akuten Stadium para- 
noide Psychose mit Akoasmen. Geisteskranke werden durch einen Encephalitisschub 
gewöhnlich in ihrem psychischen Verhalten nicht wesentlich verändert. Leichte 
Gedächtnisdefekte, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen bilden übliche 
Folgeerscheinungen. 60 Fälle mit Parkinsonerscheinungen zeigen die bekannten 
Antriebsstörungen: bei Hyperkinetikern öfters milde Verfolgungsideen und Persön- 
lichkeitsumwandlungen. Etwas genauer werden die hinreichend bekannten Anomalien 
bei Kindern und Jugendlichen beschrieben, die in 5 miteinander häufig verbundene 
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Gruppen aufgeteilt werden; 1. Psychische Veränderungen bei Akinetikern. 2. Excito- 
psychomotorisches Syndrom: hierher gehören auch die Impulsiv-Asozialen. 3. Schlaf- 
inversion mit nächtlicher Erregung und deliranten Erscheinungen. 4. Den respiraton- 
schen Typ (? Ref.). 5. Echt hypomanische Form. Auf die häufigen hemmungslosen 
sexuellen Impulse und ihre soziale Bedeutung wird hingewiesen. Kommt zu dem Schluß, 
daß die Emotionen biologisch in Abhängigkeit von subcorticalen Apparaten, Thalamus 
und Striatum, stehen und mit bedingten und unbedingten sensomotorischen Reflexen 
verbunden sind. Die höheren psychischen kombinatorischen Vorgänge, wie kritische 
Überlegungen, Produktivität, Einbildungskraft stehen wenigstens in Beziehungen zu 
den Apparaten der emotionellen Reaktionen. Prognose im allgemeinen besser bei Per- 
sonen, die akut hyperkinetisch waren als bei solchen, die von vornherein „statische 
Typen‘‘ mit Parkinsonerscheinungen darboten. 

Aussprache. Petrén: Paralysis agitans ist vielleicht der Endausgang einer Encephalitis. 
Die Encephalitis ist keine neue Krankheit. Therapeutisch bei Parkinsonismus energische 
Bewegungsübungen empfohlen. Solomon regt die Frage an, ob die psychotischen Erscha- 
nungen der Encephalitiker durch direkte physiologische Reflexe zwischen motorischen Zentren 
einerseits, emotionell-ideatorischen andererseits angeregt worden, zweitens ob durch Ermüdung 
und toxische Faktoren eine große „Spannung“ in Basalganglien und Rinde bedingt wird, die 
zu den hemmungslosen Impulsen und affektiv-ideatorischen Entladungen führt, drittens, 
wieweit es sich um psychogenieartige Reaktionen handelt, die durch das Insuffizienzgefühl 
des Kranken veranlaßt werden. F. Stern (Göttingen). 


Siemerling, E., und H. 6. Creutzfeldt: Bronzekrankheit und sklerosierende En- 
eephalomyelitis. (Diffuse Sklerose.) (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Kiel.) Arch. í. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, H. 3/5, 8. 217—244. 1923. 

Beschreibung eines eigenartigen Krankheitsfalles eines 7jährigen Knaben mit sehr aus 
ah starker Melanodermie, klinisch starker Adynamie, Zuständen großer Unruke, 
prach- und Schluckstörung, spastischer Parese aller Extremitäten mit tetanischer Starre de 
ganzen Körpers, Steigerung der Sehnenreflexe, Babinski, schließlich epileptiformer Anfall, 
der in Koma und Tod übergeht. Es fand sich eine nichteitrige Entzündung des Marklagers 
mit einem außerordentlich großen Hemisphärenherd in beiden Hemisphären und im Balken, 
einem Ponsherd und einem im Kleinhirnmark; histologisch Untergang der Markscheiden und 
großenteils der Achsencylinder, Gliavermehrung, Bildung von Körnchenzellen, Stäbchenzele 
und Faserglia, Anfüllung der Gefäßscheiden mit Lymphocyten und Plasmazellen. Isolierte 
kleine Herde finden sich im Gyrus lingualis, im Mark der Calcarinagegned und in der innere? 
Kapsel. Ausgesprochene Abhängigkeit von der Gefäßverteilung; der Großhirnherd dagegt? 
ist nicht auf ein Gefäßgebiet allein zu beziehen. Die echt entzündliche Pyramidenbahn- 
erkrankung, die von der Brücke bis in das obere Halsmark reicht und streng auf diese Leitung 
bahn beschränkt, eine eigentliche Systemerkrankung darstellt, wird nicht als sekundäre De 
generation aufgefaßt. 

Die Auffassung des Falles geht dahin, daß auf dem Gefäßwege eine Schädlichket 
toxischer oder infektiös-toxischer Art in das Zentralnervensystem und anscheinen! 
nur in das Gehirn gelangt ist, die eine herdförmige, nichteitrige subakute Markent 
zündung von — im Gegensatz zur multiplen Sklerose — kontinuierlichem Charakter 
verursacht hat. Der Fall gehört somit zu den als Encephalitis periaxialis diffusa oder 
diffuse infiltrative Encephalomyelitis bezeichneten Prozessen der diffusen Sklerose. 
Die Annahme, daß die Nebennierenerkrankung, die im vorliegenden Fall in einer 
Nebennierenhypoplasie bestand, zu einer toxischen Encephalomyelitis geführt hat, 
erscheint den Verff. nicht genügend gestützt. Steiner (Heidelberg). 


Conighi, Riceardo: Reperti istopatologiei in un easo di selerosi lobare. (Histo 
pathologische Befunde in einem Falle von lobärer Sklerose.) (Istit. neuro-biol., osp. 
psichiatr., Milano.) Ann. dell’osp. psichiatr. prov. in Perugia Jg. 17, H. 1/4, S. 1—24. 
1924. | 

Bei einem Patienten von 17 Jahren, dessen Vater Alkoholiker war und der im 12. Leben* 
jahre eine Meningitis durchgemacht hatte, bestanden epileptische Anfälle seit früher Kindheit. 
Zeichen einer rechtsseitigen Hemiparese mit Myoklonien. Zeichen einer Tuberkulose, der Patient 
erlag. Bei der Obduktion zeigte sich eine Hemisphärenatrophie links, Mikrogyrie. Piavet- 
dickungen. Solitärtuberkel im vorderen Anteil des linken Linsenkerns. Lungentuberkulose. 
Histologisch zeigte sich über den atrophischen Partien der Rinde die Pia stark verbreitert, 
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infiltriert mit Lymphocyten und vereinzelten polynuoleären Leukocyten. In der Rinde ein 
schwerer Zellaustall und Verlust der normalen Rindenarchitektur. An einzelnen Stellen ist 
die Lam. zonalis von der Granul. ext. schwer differenzierbar. An weniger affizierten Win- 
dungen ist die Ganglienzellmenge reduziert. Man sieht ferner Herde von Zellausfällen, besonders 
in der 5. und 6. Zone. Status spongiosus-ähnliche Bilder. Starke Randsklerose der Rinde. 
Viele „atypische“ Zellen in den tiefen Schichten der Rinde, die Pyramidenzellcharakter zeigen 
und reiche Neurofibrillen haben. Viele verkalkte Zellen. Letztere besonders in der 5. Zone 
und im Ammonshorn (Strat. pyram.). Mäßiggradige Infiltration an den Hirngefäßen, Ver- 
der bindegewebigen Netze. Sonstiger Zentralnervensystembefund bis auf den typi- 
schen Solitärtuberkel im Linsenkern belanglos. Zur Frage der Ätiologie wird die Tuberkulose 
abgelehnt, da die Läsion nur halbseitig ist. Die relativ starke entzündliche Reaktion der 
Meningen über den weniger sklerotisch veränderten Rindenpartien gegenüber der fehlenden 
inflammatorischen Reaktion der Pia über den stark sklerosierten Windungen veranlaßt den 
Autor einen weiter fortschreitenden Prozeß unklarer ätiologischer Genese anzunehmen, wobei 
auch gewisse Ähnlichkeiten mit der Encephalitis lethargica chron. erwähnt werden. Es wird 
am ehesten an eine fötale oder sehr frühe Hirnschädigung in der Reifungsperiode des Hirns 
angenommen, dessen Reste gegenwärtig noch nachweislich sind und die als Ursache der epilep- 
ischen Anfälle angesehen werden. ` E. Pollak (Wien). 


Liansenkernerkrankungen, Dyskinesien: 
Fleisehhacker, Hans: Afamiliäre cehroniseh-progressive Erkrankung des mittleren 


Lebensalters vom Pseudosklerosetyp. (Laborat. II. med. Klin., Charite, Berlin.) Zeitschr. 


f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 91, H. 1/2, S. 1—22. 1924. 
60jähr. ©. Mit 14 Jahren Pocken, mit 24 Jahren Diphtherie. Verheiratet, 3 Aborte, 
6 Geburten. 1 Kind Idiot und epileptisch (Zangengeburt). Seit fast 10 Jahren Schwellung 
und krampfhafte Spannungen in der rechten oberen, dann auch der rechten unteren Extremität 
mit distalen Parästesien. Zunehmende Schwäche und Zittern. Unbrauchbarkeit der rechten 
Hand. Schmierkur besserte die Beinstörung. Verschlechterung der Hand und des Arms. 
Vor 3 Jahren ein Anfall: Schütteln, Zähneklappern, Frieren, Schwindel. Danach Verschlech- 
terung am Arm und Bein. Blasen- und Mastdarmschwäche. Kein Bewußtseinsverlust, aber 
deliriöse Zustände. Diagnose: Paralysis agitans sine agitatione. Befund: Pupille l. > r. 
Lichtreflexe o. B. VII links schwächer als rechts. XI und XII rechts schwächer als links. 
Zunge nach rechts. Rechter Arm geschwollen und nur unter Schmerzen beschränkt zu heben 
und zu beugen, spastische Gegenspannungen. Statischer und leichter intentionaler Tremor 
der rechten Hand. Beugungsreflexe beiderseits gesteigert. Schwäche der Bauchmuskeln. 
Bauchdeckenreflexe 9. Kniebeugen rechts schwächer als links, ebenso Dorsalflexion der 
Füße; Plantarflexion nicht ganz so deutlich gestört. Patellarreflexe beiderseits + +. Sonst 
keine krankhaften Reflexe. Vor 2 Jahren neuer Anfall mit Erkrankung der linken Seite. 
Sprachstörung, Babinski links. Fußklonus beiderseits. Diagnose: Bulbärparalyse Bild der 
emeinen Starre. Allgemeine Parästhesien. Schütteln links bei Faustschluß. Allgemeine, 
aber überwindbare Hypertonie. Diagnose: Forme fruste der Paralysis agitans. Weitere Ent- 
wicklung zur Rigidität. Gereiztheit, Querulieren. Tod an Pneumonie und Herzinsuffizienz. 
Histologisch: Atrophie der Nervenzellen in den oberen Schichten. Pyknose der Beetzschen 
Zellen. Schwere Verfettung der Subiculumzellen. Große, atypische Gliakerne, fast so Be 
wie die von Alzheimer bei Pseudosklerose gefundenen in den Parazentralläppchen. Sonst 
Gliavermehrung. Gefäße o.B. Putamen und Caudatum stark geschrumpft. Im Caudatum 
innen, im Putamen besonders oben und außen Schwund der großen Ganglienzellen, basal 
einige erhaltene Zellen dieser Art. Kleine Elemente verhältnismäßig gut erhalten, wohl alle 
verfettet. Sehr starke Gliawucherung mit Wucherzellen und grober Faserbildung. Anschei- 
nend Gefäßvermehrung mit Sproßbildung. Das Pallidum leicht geschrumpft und gleich- 
mäßige Chromophilie und Schrumpfung der Zellen, besonders ihrer Kerne. Im Nucleus lateralis 
des Thalamus sind die Zellen wie „gesprengt“. Schrumpfung des Corpus Luysi, Zellverarmung 
des roten Kerns, mäßige Pigmentausstreuung in der kompakten Zone der Substantia nigra, 
Inkrustation an manchen Purkinjezellen, mäßige Schrumpfung oder Auftreibung der Den- 
tatumzellen, in den Ponskernen vereinzelt Zellsprengungen. Verödungen im dorsalen Vagus- 
kern und im Nucleus ambiguus mit Gliawucherung. Die Achsenzylinder zeigen Auftreibungen 
und Verklumpungen. Leichte Infiltration mancher Gefäße. Also ein vereinzelt dastehender 
Fall, der weder zur Pseudosklerose noch zur Paralysis agitans gehört. Bemerkenswert ist der 
Ausfall der großen Striatumzellen und der kortikale Typ der Beinmuskelerkrankung. 
Creutzfeldt (Berlin). 


Leroy, A.: Syndrome thalamique. (Das Thalamussyndrom.) Journ. de neurol. 
et de psychiatr. Jg. 24, Nr. neurol. 4, 8. 61—67. 1924. 


Ausführlicher klinischer Befund eines nicht bis in alle Einzelheiten typischen Falles. 
F. H. Lewy (Berlin). 
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Jakob, A.: Der Parkinsonsehe Symptomenkomplex. Arztl. Ver, Hamburg, 
Sitzg. v. 13. I. 1925. 

Nach kurzer Erörterung der klinischen Einzelzüge des Parkinsonismus werden die einzel- 
nen Krankheiten, die sich durch diesen Symptomenkomplex auszeichnen, in klinischer, patho- 
logisch-anatomischer und pathogenetischer Hinsicht abgehandelt und zwar besonders die 
genuine Paralysis agitans, die senile Muskelstarre (mit Demenz), die arteriosklerotische, syphili- 
tische Muskelstarre, die Wilson sche Krankheit, die Metencephalitis chronica, die CO-Vergil- 
tung und die Littlesche Starre. Der Symptomenkomplex, der bei den einzelnen Erkrankungen 
sich histopathologisch besonders kennzeichnet, liegt im allgemeinen eine striopallidäre Haupt- 
lokalisation zugrunde, nur bei der Metencephalitis chronica findet sich durchschnittlich die 
Substantia nigra am meisten erkrankt, während das Striopallidium und der Hypothalamus 
mit der roten Kerngegend in wechselnder Intensität befallen wird. Auch in ihrem chronischen 

tadium — es wurden vom Verf. bis jetzt 10 Fälle untersucht — handelt es sich, wie Klinik, 
Serologie und Histologie übereinstimmend dartun, um einen Pathos, um einen noch fort- 
schreitenden Prozeß (degenerative Parenchymerkrankung mit eingestreuten Gefäßinfiltraten), 
nicht um eine Narbenbildung. In einem Falle von CO-Vergiftung fand sich entsprechend der 
klinisch im Vordergrunde stehenden akinetischen Starre der oberen Körperhälfte eine lokali- 
sierte Einschmelzung der oralen Hälfte des Pallidum. Es scheinen dabei die Gefäßversorgungs- 
verhältnisse eine gewisse Bedeutung zu haben. Zum Schlusse wird die Differentialdisgnose 
auch gegenüber Ventrikel- und Stirnhirntumoren erörtert sowie Prognose und Therapie. 
Daß es sich bei der Metencephalitis chronica um einen bei ausgeheilter Grundkrankheit fortschrei- 
tenden degenerativenProzeß handelt, gewissermaßen als Kerndegenerstion im Sinne der Edinger- 
schen Aufbrauchtheorie, wird abgelehnt, da es sich auch bei den chronischen Erkrankungen 
dieser Art im klinischen und serologischen Bilde um einen Prozeß handelt, bei dem weitere 
kleine Schübe den chronischen Verlauf variieren können. So zeigten sich bei einer kindlichen 
Metencephalitis 13 Monate nach dem Beginn des Leidens neben den gewöhnlichen Verände- 
rungen der chronischen Metencephalitis stellenweise Veränderungen in der Substantia 
nigra und im Hypothalamus von recht akutem Charakter, wie in Fällen von Encephalit# 
subacuta. Das spricht dafür, daß das Virus der Encephalitis im Organismus noch aktiv it, 
offenbar bei den gewöhnlichen chronischen Verlaufszuständen in recht abgeschwächter Form. 

Eigenbericht durch Wohlwill (Hamburg) 


De Giaeomo, Umberto: La glieemia nelle sindromi parkinsoniane postencefalitieht 
e nel morbo di Parkinson. (Nota IV.) (Die Glykämie bei den postencephalitischen 
Parkinson-Syndromen und bei der Parkinsonschen Krankheit.) (Clin. d. malatt. nere. 
e ment., unw., Palermo.) Rif. med. Jg. 41, Nr. 1, S. 1—3. 1925. 


Verf hat in 8 Fällen von postencephalitischem Parkinsonismus die Blutzuckerwerte 
ermittelt: sie waren höher als in der Norm. Die Erhöhung geht nicht mit der Schwere 
des Leidens parallel; doch näherte sie sich beim leichtesten Fall der Norm am meisten. 
Während für die Erhöhung des Liquorzuckers die Gründe noch dunkel sind, hängt die 
Hyperglykämie mit Vago- und Sympathicotonus, der Leberschädigung und der Ver- 
änderung der vegetativen Hirnrindenzentren zusammen. Bei 5 Fällen von Paralysıs 
agitans war die Blutzuckervermehrung gegenüber der Norm ziemlich geringfügig; se 
ist hier durch Alter und Arteriosklerose bedingt. Kastan (Königsberg). 


Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 


Wishart, James M.: Four eases of abseess of the brain. (Vier Fälle von Hirnab- 
sceß.) Journ. of laryngol. a. otol. Bd. 39, Nr. 11, 8. 638—641. 1924. 


Fall 1: Bis auf Stirn- und Siebbeinhöhleneiterung vollkommenes Wohlbefinden. Bei der 
Nebenhöhlenoperation wird ein Stirnhirnabszeß fanden und eröffnet. Nachträglich wird be 
kannt, daß die Kranke einige Monate vorher einen epileptischen Anfall und mehrmaliges Er- 
brechen gehabt hatte. — Fall. 2: Vor 12 Monaten Sturz auf den Hinterkopf. Chronische Otils 
media. Plötzlich Bewußtlosigkeit, Delirien, Fieber, Nackenstarre. Kernig, erweiterte, schlecht 
reagierende Pupillen, eitriger Liquor. Eine Woche vorher hatte er einen Anfall gehabt. Exitus 
ohne Operation. Die Obduktion ergab einen offenbar schon längere Zeit bestehenden Absceb 
des linken Stirnlappelns. — Der Zusammenhang des Abscesses mit dem 1 Jahr früher erlittene? 
Trauma wurde gerichtlich anerkannt. — Fall 3: Akute Verschlechterung und Fieber bei eine! 
chronischen Otitis media. Nackensteifigkeit, Kernig. Diagnose: Meningitis. Bei der Operst!0ß 
fand sich ein Absceß im Temporosphenoidallappen. Ausgang in Heilung. — Fall 4: Chronische 
Otitis, plötzliche Erkrankung unter leichter Nackensteifigkeit, Kernig. inkonstantem Babinski, 
Stirnkopfschmerz. Diagnose: Meningismus. Bei der Operation findet sich ein Kleinhin- 
absceß. Nach vorübergehender Besserung neuerlich Erbrechen und Kopfschmerz, Tod im An- 
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schluß an eine zweite Operation. Bemerkenswert ist, daß in 3 von den 4 Fällen die Diagnose 
des Hirnabecesses erst autoptisch gestellt werden konnte. Erwin Wexberg ( Wien). 
Swindells, 5. W., and A. H. Rankin: Abseess of frontal lobe: Operation: Recovery. 


(Stirnhirnabsceß, Operation, Heilung.) Brit. med. journ. Nr. 3327, 8. 622—623. 1924. 
23jähriger „' erkrankt mit Schmerzen im linken Unterkiefer, Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Ödemen der Augenlider links und Druckempfindlichkeit der linken Maxillarregion. Bei der 
Operation fand sich Eiter in der linken Highmoreshöhle und im linken Sinus frontalis. Nach 
vorübergehender Besserung stellten sich Schmerzen und Ödeme wieder ein, der Kranke ver- 
weigerte die Nahrungsaufnahme und bekam ein reizbares und heftiges Wesen. Ein noch- 
maliger Eingriff deckte einen Stirnhirnabsceß auf, der bei der ersten Operation wenige Tage 
zuvor nicht nachweisbar gewesen war. 12 Tage später mehrere epileptiforme Anfälle, dann 
völlige Heilung. Partielle Amnesie für Ereignisse während der Krankheit. T'aterka. (Berlin). 

Peterman, M. G.: Brain abscess. Report of an unusual ease. (Hirnabsceß.) ( Pediatr. 
sect., Mayo chn., Rochester.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 2, S. 208 
bis 211. 1924. 

Ein 1lljähriger Knabe erkrankte ohne vorausgegangene Infektion unter Hirndruck- 
erscheinungen ohne irgendwelche Lokalsymptome. Tuberkulöse Antezedentien, leichte Zell- 
vermehrung im Liquor und leichte meningitische Symptome ließen an tuberkulöse Meningitis, 
die im weiteren Verlauf ausgesprochene Stauungspapille an Tumor cerebri, etwa an einen 
Tuberkel denken. Tod 6 Wochen nach dem Beginn der Erkrankung. Die Obduktion ergab 
das Vorhandensein eines großen Abscesses im linken Stirnlappen. Aus dem Eiter ließen sich 
Staphylokokken züchten. Das Fehlen von Lokalsymptomen, das bei der Lokalisation in 
einem stummen Hirnteil verständlich war, und der Mangel jeglicher Ätiologie für einen in- 
fektiösen Prozeß hatte in diesem Fall die Diagnose unmöglich gemacht. Erwin Wexberg. 

Coris, Carlos: Un eas de sinusite frontale avee abeds extradural et ost&omye£lite du eräne. 
(Ein Fall von Sinusitis frontalis mit extraduralem Absceß und Schädelosteomyelitis.) 
Bull. d’oto-rhino-laryngol. et de broncho-@sophagoscopie Bd. 22, Nr. 6, S. 233-234. 1924. 

18jähriger Mann. Schnupfen mit Kopfschmerzen in der rechten Stirngegend. Vor 
5 Jahren Trauma dieser Gegend. Es entwickelt sich jetzt ein starkes Ödem der rechten Stirn, 
das ganze Augenlid ist ödematös geschwollen. Temperatur 39°. Incision entleert Eiter, der 
trepanierte Sinus frontalis ist mit Eiter angefüllt. Drainage. Unter dem Sinus Knochen- 
sequester, darunter extraduraler Absceß. Incision. 14 Tage Ruhe, dann wieder Fieber. Ein 


großer Sequester löst sich los. Schmerzanfälle, cerebrales Erbrechen. Kakodylateinspritzungen. 
— Damit schließt die Krankengeschichte. Kurt Mendel. 
Pilfl, O., und 0. Pötzl: Ein otogener parietaler Hirnabsceß. (Rückbildung einer 
parietalen pseudosensorischen Aphasie). (Ohrenklin. u. psychiatr. Klin., dtsch. Unw., 
Prag.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 112, H.2, S. 93—124. 1924. 
Bericht über einen Fall, in dem zugleich mit einer chronischen Eiterung im linken Ohre 
(Cholesteatom) plötzlich eine Aphasie als einziges Herdsymptom aufgetreten ist. Die Aphasie 
hatte sensorischen Charakter, unterschied sich aber von der gewöhnlichen Wernicke’schen 
Aphasie dadurch, daß auch ganz initial die Störung des Sprachverständnisses eine partielle 
zu sein schien, während gerade das Nachsprechen auffallend stark gestört war. Hemianopsie 
bestand nicht. Dieser Befund entsprach nicht, wie man hätte erwarten können, einem Schläfen- 
lappenabsceß, sondern einer abscedierenden Encephalitis im linken Parietallappen (Über- 
gangsstelle zwischen 2. Temporalwindung und Gyrus angularis, Gegend des sog. „auditory- 
visual-band‘‘ nach Elliot Smith). Der intelligente Kranke gab nach Rückbildung der 
Aphasie einen sehr genauen Eigenbericht, aus dem sich zu ergeben schien, daß sein Sprach- 
verständnis vielleicht überhaupt nicht gestört war, sondern daß er die Worte, die er hörte, 
nur alsbald vergaß. Sein subjektiver Bericht stellte fest, daß ihm beim Lesen auch die Buch- 
staben durcheinanderkamen, beim Nachsprechen die Worte usw., und so wird diese Aphasie 
als eine Störung der Lokalisation des Buchstabenwortes, also als eine Störung vom parietalen 
Typus betrachtet. Zum Schlusse wird kurz erörtert, wie weit diese erst aus der Retrospektive 
erkennbaren Eigenheiten des Aphasiebildes auch am unmittelbar klinischen Befund ablesbar 
sein können und dabei besonders auf die Bedeutung der Störung des Nachsprechens und ihre 
Beziehungen zu den Aphasien infolge rein parietaler Herde eingegangen. Da diese Aphasie 
im klinischen Bilde tatsächlich mit einer sensorischen Aphasie verwechselt werden könnte, 
wird sie als parietale pseudo-sensorische Aphasie bezeichnet und damit gewissermaßen der 
Liepmannschen pseudomotorischen Aphasie angegliedert. Eigenbericht durch Sittig. 


Hofmann, Lotar: Beiträge zur Lehre von den Schläfenlappenabseessen. (Univ.- 
Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. 
Laryngo-Rhinol. Jg. 58, H. 12, 8. 1061—1107. 1924. 

Eingehende anatomische Untersuchung von 6 Schläfenlappenabscessen ergibt 
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eine Gesetzmäßigkeit der Lage und Ausbreitung, die durch die Textur der Hirnsubstanz, 
vor allem die Verteilung der Gefäße und durch die Lokalisation der Einbruchspforte 
bedingt ist. Von wo der Absceß ausgehen mag, er strebt immer dem Unterhorn zu 
und reicht knapp an dasselbe heran oder bricht in dasselbe ein. Scheinbar fällt in 
langsamerer oder rascherer Reihenfolge ein Gefäßbezirk des Markes nach dem anderen 
der Entzündung und Abscedierung anheim. Multiple Absceßbildung ist, abgesehen von 
metastatischen Abscessen bei Pyämien, selten. Der Schläfenlappenabsceß ist im Gegen- 
satz zu dem eine Spalte bildenden Kleinhirnabsceß immer eine veritable Höhle. Die 
AbsceßBwand ist meist nicht glatt, sondern ausgebuchtet. Für die Aufsuchung des 
Abscesses ist zu bedenken, daß sie meist von der Basis ihren Ausgang nehmen und von 
hier nach aufwärts und medial dem Unterhorn zustreben. Man soll daher von der fast 
immer nachweisbaren veränderten Stelle an der Dura nach medial und aufwärts punk- 
tieren. Die Gefahr der Unterhorneröffnung ist nicht groß. Bei späterem Verdacht 
auf Retention oder großen Absceß soll vor allem das von Buchten besonders bevor- 
zugte laterale Gebiet beachtet werden. Ein Fall konnte durch diese Maßnahme geheilt 
werden. Verf. ist gegen Drainage bei der Nachbehandlung, sondern für tägliche 
Spreizung mit Kornzange. K. Löwenstein (Berlin). 

Sussig, L.: Ein Fall von Gehirnabseeß als Folge einer Periostitis alveolaris des 
linken Oberkiefers. (II. chirurg. Klin., Univ. Wien.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. #7, 
S. 1648—1649. 1924. 

27jähr. Patient mit Periostitis alveolaris des linken Oberkiefers, dann Fieber, Schüttel- 
frost, starke Schmerzen in der linken Kopfhälfte. Aufsteigender Absceß in der linken Foss 
infratemporalis. Incision. Am 6. Tage danach verfällt Pat. nach einem kurzen, aber schweren 
Excitationsstadium plötzlich in ein tiefes Koma. Es wird eine foudroyante Meningitis ange 
nommen. Exitus. Die Autopsie ergibt eine circumscripte eitrige Pachymeningitis externs um 
interna am seitlichen Rande der linken Hälfte der mittleren Schädelgrube sowie einen hühnere- 
großen Absceß im linken Temporallappen. — Verf. glaubt, daß es sich teils um einen Durch 
wanderungsprozeß, teils um eine direkte Kontaktinfektion handelte. Kurt Mende. 

Danič, R.: Ein Fall des traumatischen Gehirnabscesses. Serb. Arch. f. d. ges. Mel. 
Jg. 26, Nr. 11, S. 469—471. 1924. (Serbisch.) 

‘ 40jähriger Bauer, im Jahre 1913 durch Granatsplitter unterhalb des linken Auges verletzt. 

Bewußtlos. Die eiternde Wunde heilte nach 4 Monaten. In dieser Zeit gelegentlich J y 
Anfälle. Im Weltkrieg Trainsoldat bis zum Jahre 1915. Erkrankte an Krämpfen und Kopf- 
schmerzen, kam körperlich herunter, erholte sich jedoch bald. Im Jahre 1922 gehäufte An- 
fälle, andauernde Kopfschmerzen, im September Aufnahme ins Krankenhaus. Intellektuel 
etwas geschwächt. Augenmuskellähmungen links als direkte Folge der Verletzung. Atrophis 
n. optici. Ruptur. retin. multiloc. Der linke Processus coronoideus mandibulae verletz 
medial davon sieht man (im Röntgen) einen Granatsplitter im Os zygomaticum. Sonst keine 
Erscheinungen seitens des Nervensystems. 23. X. 1922 nachts leichte Ohnmachtsanwandlunf 
Nachher andauerndes Erbrechen. Puls 60. Temp. 36,7. Protrusio bulbi, Leukocytosis 20 00. 
Krämpfe in oberen Extremitäten. Spontaner Nystagmus nach links, Zunge weicht nach linb 
ab. Kniesehnenreflex rechts erloschen. Dysarthrie, Incontinentia urinae. Liquor klar, 
220 Wasser. Diagnose: Hirnabszeß. Trepanation. Abszeß des linken Schlāfelappens. 160 £ 
Eiter. Nach der Operation Puls 88. Pat. bewußtlos. Abends Exitus. Obduktion: Corp% 
alienum in regione zygomatica sinistra ein abscessu chronico tendans trans fissure® 
sanatam ad basim cerebri. Abscessus chron. lobi tempor. sinistri. Serko (Ljubljana). 

Pette, H.: Plötzlicher Tod bei otogenen Hirnabseessen. „Transportreaktios“ 
Ärztl. Verein, Hamburg, Sitzg. v. 4. XI. 1924. 

Bei chronischen Mittelohreiterungen ist die Differentialdiagnose zwischen der bei Avf. 
flackern des Prozesses nicht selten vorkommenden akuten Labyrinthreizung, echter Meningit® 
und einem Absceß der hinteren Schädelgrube nicht selten außerordentlich schwer, ja gelegent 
lich unmöglich. Es werden die differentialdiagnostisch wichtigen Momente besprochen. Be 
sonders gefährlich sind die Kleinhirnabscesse, die nahe dem Brückenwinkel resp. dem 4. Ver 
trikel gelegen sind. Bericht über 3 einschlägige Fälle, die vom Vortr. innerhalb des letste 
Jahres beobachtet wurden. Bei 2 Patienten, von denen der eine noch wenige Tage zuvo 
Dienst getan hatte und der andere noch zu Fuß ins Krankenhaus gekommen war, erfolstt 
wenige Stunden nach der Einlieferung der Exitus letalis, und zwar beide Male unter den Zeichen 
der Atemlähmung. Bei den Kranken war irgendwelcher operativer Eingriff nicht vorgenomm@ 
worden. Der 3. Patient, bei dem ein haselnußgroßer Kleinhirnabsceß in der Nähe des Brücker: 
winkels durch Operation entleert wurde, starb unter gleichen Erscheinungen wie die beides 
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anderen in der non Nacht. Die Atemlähmung erklärt sich in solchen Fällen 
durch die eitrige Entzündung in unmittelbarer Nachbarschaft des Atemzentrums. In den 
beiden ersten Fällen gab zweifellos der Transport ins Krankenhaus — das eine Mal längere 
Bahnfahrt, das andere Mal Autoüberführung — die Veranlassung zu dem plötzlichen Exitus. 
Eskonnte hier geradezu von einer Transportreaktion gesprochen werden. Demonstration 
von Hirnschnitten im Diapositiv. Eigenbericht durch Wohlwill (Hamburg). 


Bulbäre Erkrankungen, Myasthenle : 


Zylberlast-Zand, Nathalie: Un cas de syndrome sensitivo-trophique d’origine 
pontine. (Krankheitsbild pontinen Ursprungs mit sensiblen und trophischen Störungen.) 


Rev. neurol. Jg. 81, Bd. 2, Nr. 6, S. 597—600. 1924. 

Die 44jährige Kranke ist akut erkrankt mit einer leichten spastischen Parese des linken 
Armes und Beines, mit unwillkürlichen Bewegungen der gleichen Glieder, ausgesprochenen Sen- 
sibilitätsausfällen im 1. bis 3. Finger, der radialen Seite der Hand und des Unterarms, Schmer- 
zen in der linken Körper- und rechten Gesichtshälfte. Dazu kommen trophische Störungen 
in den von den sensiblen Reizerscheinungen betroffenen Teilen (u. a. periodisches Ödem der 
rechten Gesichtshälfte, Hyperkeratose an den linken Fingern), myotonische Reaktion in den 
Muskeln der linken Halsseite und der linken Hand und eine kalorische Übererregbarkeit des 
rechten Vestibularis. Nach Symptomatologie und Verlauf der Krankheit, die eine Tendenz 
zu langsamer Besserung zeigt, wird eine kleine Hämorrhagie in der Brücke, und zwar in der 
Schleife angenommen. Erna Ball (Berlin). 


Papale, R.: Lo studio dei disturbi del linguaggio nella paralisi labio-glossolaringea 
eol mezzo dei palatogrammi. (Die Untersuchung der Sprachstörungen bei der Paralysis 
labio-glossolaryngea mittels des Palatogrammes.) (Clin. oto-rino-larıngol. , univ., 
Napoli.) Folia med. Jg. 10, Nr. 10, S. 379—387. 1924. 

Verf. schlägt zur Verbesserung der Grütznerschen Technik die Benutzung einer 
schwarzen Wachsmasse vor, die er in dünner Schicht dem Gaumen andrückt und an 
den Alveolarfortsätzen ebenfalls mit Wachs befestigt. Auf diese Masse kommt Talkum, 
das an den Berührungsstellen der Zunge abgewischt wird, so daß dort das schwarze 
Wachs sichtbar wird. So entstehen sehr deutliche Bilder bei verschiedenen Lauten 
(ca, x, gna, glia, sa, ra). Diese Bilder nun sind bei Sprachstörungen deutlich verändert, 
und zwar lassen sie die Ein- und Doppelseitigkeit der Innervationsstörung klar erkennen. 
So können sie in manchen Fällen die Differentialdiagnose zwischen bulbären Lähmungen 
und Pseudobulbärparalyse erleichtern. Einige gute Skizzen erläutern die Methode. 

Creuizfeldi (Berlin). 


Guillain, Georges, et Th. Alajouanine: Le syndrome du earrefour hypothalamique. 
(Hypothalamisches Syndrom.) Presse med. Jg. 382, Nr. 102, 8. 1013—1018. 1924. 
Auf Grund eines klinisch beobachteten, sehr interessanten Falles halten die Verff. 
die Berechtigung für gegeben, ein hypothalamisches Syndrom abzugrenzen. Es besteht 
in folgenden Symptomen: leichte Hemiparese der Gegenseite, objektive, verschieden- 
artige Sensibilitätsstörungen ohne spontane Schmerzen, Hemianopsie, unwillkürliche 
Bewegungen mit sonderbaren Handhaltungen, die im Text als athetoseähnlich be- 
schrieben werden, ferner cerebellare Störungen, die sich vor allen Dingen auf Koordi- 
nation und Tonus erstrecken, sowie halbseitige Asynergie. Das Syndrom ist hervor- 
gebracht durch eine begrenzte Schädigung der hypothalamischen Bahnen in einer 
Gegend oberhalb und hinter dem Thalamus opticus; sie berührt gleichzeitig die Pyra- 
midenbahn, die Schleife, die Sehbahn und die Kleinhirnschenkel, sowie bestimmte 
extrapyramidale Bahnen. Das Syndrom kann sich allein vorfinden oder verknüpft sein 
mit einzelnen Symptomen des Thalamussyndroms, vor allen Dingen mit spontanen 
Schmerzen. Dann kann eine Kombination mit Symptomen des roten Kerns vorkommen. 
Bostroem (München). 


Seharnke: Myasthenia gravis pseudoparalytica. Marburger ärztl. Ver., Sitzg. 
v. 6. XII. 1924. 

241/ jährige Fabrikarbeitersfrau; 1917 Appendektomie; 1918 und 1921 wegen Spitzen- 
katarrh in Lippspringe. 1919 Heirat; 1920 gesundes Kind. 1922 und 1923 Fehlgeburten, beide 
Ende des 2. Monats, nach der ersten sehr starke Blutung. !/, Jahr nach dem 1. Partus Ptosis 
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rechts, nach einigen Wochen von selbst verschwunden. 1921 ebenso rasch vorübergehende 
Ptosis beiderseits; Sommer 1921 erstmals Sprachschwierigkeiten, auch rasch wieder verschwin- 
dend. 1922 wieder Ptosis, erst rechts, dann links. 1923 Wohlbefinden ; Patientin arbeitete soviel 
wie möglich, „um sich zu trainieren‘. Seit Sommer 1924 wieder Verschlimmerung: Erschwerung 
der Sprache; Auftreten von Schluckstörungen; Unfähigkeit, die Lider fest zu schließen. Ganz 
vorübergehend, nur für einige Tage, Schwäche im Daumen und Zeigefinger der rechten Hand, 
so daß sie damit nichts festhalten konnte. Befund: Sehr zarte blasse Blondine; normaler Blut- 
befund; innere Organe o. B. Lidschluß kraftlos, unvollständig, immer bleiben 1—2 mm Sclers 
sichtbar. Keine Ptosis. Sprache bulbär, kloßig, nasal; schon nach wenigen Minuten lauten 
Lesens fast unverständlich werdend. Gaumensegel hebt sich beim Phonieren fast gar nicht. 
Gaumensegelreflex fehlt, Würgreflex kräftig. Flüssigkeiten dringen manchmal in die Nase 
ein; Verschlucken eher bei festen Speisen. Alle Störungen morgens viel geringer als abends. 
Zunge fühlt sich etwas weich an, sonst ohne Befund. Abends leichte Kauschwäche. Patellar- 
reflexe lebhaft, aber bei bestimmtem Rhythmus der Auslösung zweifellos rasch erschöpfber. 
Typische myasthenische Reaktion bei tetanisierenden faradischen Strömen vom Nerven und 
vom Muskel aus am Orbicularis oculi, nicht am Frontalis. Faradisch und galvanisch kann 
man beiderseits vom oberen Facialis aus am Orbicularis oculi bequem die rasche Ermüdbarkeit 
beobachten, während der Frontalis gleichzeitig unermüdlich in kräftigen Tetanus gerät bzw. 
(galvanisch) zuckt. Auch die myasthenische Reaktion ist abends besser nachweisbar als morgen. 
Wenn viel untersucht wird, wird auch die gerade nicht untersuchte Sprache schlechter, und 
Patientin gibt spontan an, im Liegen ermüde die Sprache nicht so schnell wie im Sitzen oder 
im Stehen. In den letzten Tagen beklemmendes Angstgefühl auf der Brust. Kein Befund. 
Blutdruck nicht vermindert. Adrenalin erfolglos. Strychnin subjektiv angenehm empfunden. 
Wichtig scheint der Rat, eine etwa wieder eintretende Gravidität rasch zu unterbrechen. Ur- 
sache des eigentümlich blassen anämischen Aussehens nicht geklärt. Knoblauchs There 
vom Überwiegen der sog. hellen Muskelfasern bei der Myasthenie hat bisher keine Bestätigung 
gefunden. Eigenbericht. 


Douthwaite, A. H.: A case of myasthenia gravis. (Ein Fall von schwere 
Myasthenie.) Brit. med. journ. Nr. 8842, S.108. 1925. 

67 jähriger Mann erkrankt allmählich an Steifigkeitsgefühl in der Muskulatur, zeitweiligen 
Doppeltsehen und Ptosis. Später stellen sich Anfälle von Erstickungsgefühl mit allgemeinen 
Kollaps ein, die vorübergehend wieder sistieren. Es wird ein solcher vom Verf. beobachtete 
Anfall genau beschrieben. Die mechanische und elektrische Erregbarkeit der Muskulatur war 
durchaus analog der, wie man sie bei der Thomsenschen Krankheit findet. Weitere Symptom 
dieser Krankheit ließen sich jedoch nicht feststellen. Die Frage, ob es sich um eine Besonder- 
heit in der Symptomatologie der Thomsenschen Krankheit handelt, oder ob hier 2 ganz ve- 
schiedene Krankheiten zusammentreffen, wird unbeantwortet gelassen. Pette (Hamburg). 


Aszalös, E.: Ein operierter Fall von Ptosis auf myastheniseher Grundlage. (Unit.- 
Augenklin., Debreczen.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 78, Sept.-Okt.-H., 8. 45 
bis 447. 1924. 


Wegen der lästigen Ptosis bei einem ausgesprochenen Fall von Myasthenie wurde bei einen 
39 Jahre alten Gastwirt die von HeBsche Operation mit gutem Erfolg ausgeführt. Pette. 


Rückenmark und Wirbelsäule: 
Myehiis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie, spastischt 
Spinalparalyse : 

Leenhardt et Sentis: Syndrome de Brown-Séquard avec eontraetures en hyper 
extension par myélite transverse bacillaire probable. Difficulté du diagnostie. Radio- 
seopie après injection de lipiodol. Réaction importante. Exitus par granulie. (Brown: 
Séquardsches Syndrom mit Hyperextensionscontracturen infolge Myelitis transverss, 
wahrscheinlich bacillären Ursprungs. Schwierigkeit der Diagnosenstellung. Radioskop!e 
nach Lipiodolinjektion. Wichtige Reaktion. Exitus durch Tuberkulose.) Bull. de la soc. 
de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 8/9, 8. 347—348. 1924. 

14jähriges Mädchen. Plötzlich, nach einem kalten Bade, schlaffe Paraplegie mit m* 
torischen und sensiblen Störungen, dann Spasmen, Sphincterstörungen, starke Schmerze. 
Kein Fieber, keine Meningealreaktion, Liquor nicht blutig. */, Jahr später SphincterstörungeD 
Geschwüre, Extensionsparaplegie, besonders links, Anfälle von Hyperextension, starke Ser- 
sibilitätsstörungen rechts. Klonus, Babinski. Hyperalbuminose im Liquor. — Besserung; 
die motorischen Störungen bleiben allein übrig. Lipoidinjektionen zeigen, daß die Liquor- 
zirkulation frei vor sich geht. Dann starke Meningealreaktion mit Fieber. Tod an Te 

Kurt Menda. 
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Trömner, Ernst: Die Spinslerkrankung bei perniziöser Anämie. (Allg. Krankenh. 
St. Georg, Hamburg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 145, H. 5/6, S. 285—293. 1924. 

An der Hand von 9 Krankenbeobachtungen bespricht Verf. die Symptomatologie 
der perniziös-anämischen Myelose. Er sah Muskelatrophien mäßigen Grades in 3 Fällen. 
Mehrfach beobachtete er heftige Schmerzen, die ebenso wie die Atrophien auf neuritische 
Veränderungen zu beziehen sind. In 6 Fällen fand sich Papillaratrophie der Zunge. 
In 2 Fällen bestand eine deutliche skandierende Sprachstörung, eine solche und Nystag- 
mus können das Krankheitsbild dem einer Sclerosis multiplex ähnlich machen. In 
einem Fall war eine erhöhte Knochenbrüchigkeit anzunehmen. Die Kranken kamen 
durchweg 5—6 Wochen vor dem Exitus zur Aufnahme in das Krankenhaus, in 4 Fällen 
fand sich bis zum Tode ein normales rotes Blutbild, die Sektion deckte Himbeermark 
und andere Zeichen der perniziösen Anämie auf. Die Fälle mit ausgesprochenem 
Spinalbefund zeigen meist keinen charakteristischen Blutbefund. Die Myelose ist keine 
spezifische Folge der perniziösen Anämie, sie ist ein toxisch-degenerativer Prozeß, 
bedingt durch blutkreisende Gifte bzw. Darmgifte. Des weitern muß man eine besondere 
Disposition der langen Rückenmarksbahnen annehmen. Henneberg (Berlin). 


Simonini, Riceardo: Dati statistiei su la diffusione della poliomielite a. a. in Italia. 
(Statistische Angaben über die Verbreitung der Poliomyelitis anterior acuta in Italien.) 
(Clin. pediatr., univ., Modena.) Clin. pediatr. Jg. 6, H. 10, S. 577—659. 1924. 

Die schwierige Differentialdiagnose besonders der aufgepfropften und abortiven 
Formen macht eine genaue statistische Erfassung der Poliomyelitis anterior acuta 
unmöglich. Verf. stellt aus dem letzten Jahrzehnt 3411 in 36 Provinzen aus 880 Ge- 
meinden gemeldete Fälle zusammen und sucht auf Grund dieser Angaben über Ver- 
breitung, Ausgänge und Komplikationen der Krankheit, Konstitution, Alter und Ge- 
schlecht der Erkrankten Wahrscheinlichkeitsgesetze aufzustellen. Infolge der nicht 
ganz seltenen Todesfälle (67) wurde die Anzeigepflicht für das Leiden eingeführt. 1349 
Gemeinden blieben von der Krankheit frei. Wo sie sporadisch oder in begrenzten 
Herden auftrat, verlief sie schwerer. Sie befiel mit Vorliebe kräftig entwickelte Kinder, 
am ehesten Säuglinge, während das höhere Kindesalter nach dem 5. Lebensjahre am 
meisten verschont wurde; Knaben sind eher gefährdet als Mädchen. Die häufigste 
Begleiterkrankung ist die Influenza, dann folgen in weitem Abstand Darmkatarrh, 
Keuchhusten, Masern, selten Meningitis und Encephalitis; nie trat Herpes auf. Die 
Übertragung findet in einem Teil der Fälle durch Kontakt statt. Dabei kann der 
Krankheitsüberträger gesund bleiben. Die Virulenz des Erregers wird vielleicht durch 
die Schleimhaut abgeschwächt. Möglich ist auch Übertragung durch Insekten, deren 
Auftreten in manchen Gegenden die Epidemie folgte. Epidemisch trat das Leiden 
nur in einem verhältnismäßig kleinen Teil der Provinzen auf. Gegenden, die malari- 
frei geworden waren, blieben auch poliomyelitisfrei. Als Folge blieb häufiger eine 
schlaffe Lähmung der Beine als der Arme zurück, auch Gesichtslähmungen kamen vor, 
nie Blindheit. Wichtig zur Verhütung von Epidemien ist es, die ohne oder mit flüch- 
tigen Lähmungen einhergehenden Fälle zu erkennen, besonders auf dem Lande, wo 
Ansteckung häufiger erfolgt als in den Städten. Kastan (Königsberg). 


Hoesslin, R. v.: Zur Infektionsgefahr sporadischer Poliomyelitisfälle. (Kuranst. 
Neuwittelsbach-München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 52, S. 1815. 1924. 
Ein seit Monaten in der Klinik befindlicher Patient mit Gelenkrheumatismus erkrankte 
an Poliomyelitis. Forschungen nach der Infekt onsauelle ergaben, daß ausschließlich eine 
Poliomyelitis-Kranke in Frage kommen konnte, mit der Patient zusammengekommen war, 
nachdem 9—10 Wochen seit Ausbruch ihrer Erkrankung vergangen waren. Man muß also 
annehmen, daß der Poliomyelitiserreger noch nach 9 Wochen eine Übertragung bewirken kann, 
bzw. daß Dauerbacillenträger vorkommen. Verf. empfiehlt strengere Isolierungsvorschriften. 
Max Grünthal (Berlin). 
Thomson, James E. M.: A comparative study of the relative value of various 
surgical procedures in the treatment of infantile paralysis of the lower extremity. (Eine 
vergleichende Studie über den verhältnismäßigen Wert verschiedener chirurgischer 
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Eingriffe bei der Behandlung der Kinderlähmung der unteren Extremität.) Joum. 
of bone a. joint surg. Bd. 6, Nr. 3, S. 627—663. 1924. 

Die vorliegende statistische Arbeit beruht auf der Beobachtung von 144 größten- 
teils schon vor längerer Zeit operierten Fällen von Poliomyelitis. Zur Auswertung 
der Erfolge setzt der Autor ideale Heilung mit 100% an und berücksichtigt mit je 25°, 
eines der folgenden Behandlungsziele: Korrektur der Deformität, Verbesserung der 
Funktion, größere Bequemlichkeit für den Patienten und Stabilisierung in solchem 
Maße, daß Apparate überflüssig oder aber solche, die vorher nicht anwendbar waren, 
dem Patienten dienlich werden. Damit eine Operationsmethode brauchbar sei, muB 
nach Thomson der Erfolg in jeder dieser Gruppen mindestens 20%, zusammen also 
80%, betragen. Im einzelnen bewährten sich den Autor Arthrodese des Sprunggelenks 
und Astragalektomie nach Whitman als Stabilisationsmethoden aufs beste. Minder 
günstig waren die Erfolge von Sehnentransplantationen, Sehnenfixationen und Seiden- 
ligamenten im Bereiche des Fußgelenks. Guten Erfolg hatten Verlängerung der Achilles 
sehne, plantare Fasciotomie und verschiedene Kombinationen von Fascio- und Teno- 

'tomien. Gewaltsame Korrektur bewährte sich nicht. Im Bereiche des Kniegelenk: 
gab die Transplantation der Beugesehnen auf den Quadriceps gute Erfolge, während 
Verlängerung der Beugersehnen hauptsächlich zur Korrektur der Deformität, nicht 
aber zur Besserung der Stabilität oder der Funktion geeignet ist. Die Stabilität wird 
am besten durch die suprakondyloidäre Osteotomie mit Herstellung eines Genu reur- 
vatum erreicht. Wenn die Glutäalmuskeln gut erhalten sind, dann läßt sich die Stabil- 
sierung des Kniegelenks auch sehr gut durch Arthrodese erreichen. Schließlich be 
währten sich Fascien- und Muskeldurchschneidungen und die Souttersche Operation 
am Oberschenkel zur Korrektur von Beugedeformitäten. Erwin Wexberg (Wien). 


Zinner, Nändor: Die chirurgische Behandlung der Kinderlähmung. Orvosi Hetils} 
Jg. 68, Nr. 37, S. 617—620. 1924. (Ungarisch.) 

Im Anschluß an 8 Krankheitsfälle bespricht Verf. namentlich die praktische 
Nachbehandlung der Poliomyelitis, ohne eingehende Berücksichtigung der Nerver 
und Muskeltransplantationen. Die chirurgische Behandlung soll 2 Jahre nach Abklingı 
des akuten Stadiums einsetzen. Zur Überpflanzung sind Synergisten geeigneter al: 
Antagonisten. Massage und elektrische Behandlung unterstützen den Erfolg. Nicht 
der Ersatz eines jeden gelähmten Muskels ist von Wichtigkeit, sondern die möglichst 
vollständige Ersetzung der dynamisch wichtigen; so am Beine die Spannung des Kur: 
und der Hüfte, und die Plantarflexion des Fußes; am Arm die Abduction der Schulter. 
Beugung und Streckung der Finger und Opposition des Daumens. Von ganz eminente 
Bedeutung sind Arthrodesen des Fußes, der Hüfte und der Schulter; kontraindizier 
sind solche im Knie und Ellbogen. Das geeignete Alter ist 7.—17. Lebensjahr. Di 
bewährteste Methode besteht in Entfernung der Gelenkknorpel und danach Fizatiot 
für 3—6 Monate. Anwendungsgebiet der Teno- und Fasciodesis ist beschränkt. Pla 
stische Operationen erheischen noch eine längere Stützapparatanwendung bis zu 
Konsolidierung der neuen Verhältnisse. Durch Einhalten dieser Prinzipien können viel 
Fälle gehfähig gemacht werden, ohne ständigen Stützapparat, und einige scheinbs 
gelähmte, jedoch funktionsfähige Muskelfasern vermögen die Tätigkeit der überpflanzte? 
Muskeln zu unterstützen, wodurch noch nachträgliche sukzessive Besserungen ermöf 
licht sind. Hervorhebung der nach diesen Prinzipien erreichten Erfolge. 

z Hudovernig (Budapest). 

Svejcar, J., und F. Dreuschich: Behandlung der akuten Kinderlähmung nach Bor 
dier. Časopis lékařův českých Jg. 64, Nr. 1, S. 20—22. 1925. (Tschechisch.) 

Der mitgeteilte Fall ist nach 5 Monaten vollständig geheilt. Es wird eine besonder 
günstige Einwirkung der Röntgenstrahlen auf den Prozeß der Kinderlähmung angenomme!. 
obwohl nicht verschwiegen werden kann, daß der mitgeteilte Fall von Anfang an eine Tender: 
zur Besserung zeigte, und es nie zur vollständigen Lähmung kam, wobei die Achillessehne? 


reflexe stets auslösbar blieben. Über den Mechanismus der Wirksamkeit der Röntgenstrahk” 
auf die erkrankten Ganglienzellen ist bisher nichts bekannt. O. Wiener (Prag). 
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Poussepp, L.: Transplantation des raeines rachidiennes dans les paralysies atro- 
phbiques. (Wurzelpfropfungen bei atrophischen Lähmungen.) (Clin. d. malad. nerv., 
univ., Tartu.) Folia neuropathol. Estoniana Bd. 2, H. 1, S. 5—12. 1924. 


Es gibt Fälle von schlaffen Lähmungen, in denen weder Muskelverpflanzung noch 
Nervenpfropfung in Frage kommt. In einigen derartig desolaten Fällen versuchte 
Pousse p p auf Grund von Tierversuchen Kilvingto ns, besonders aber Bourden kos, 
eine Wurzelpfropfung vorzunehmen. 

Die Operation bestand in der Laminektomie im Bereich der 11., 12. Dorsal- und 1. Lumbal- 
wurzel. Die 11. und 12. wurden so weit wie möglich am Austritt des Foramen intervertebrale 
durchtrennt. Dann werden die 2., 3. und 4. Lumbalwurzel aufgesucht, welche nahe am Rücken- 
mark durchtrennt wurden. Die Wurzelvereinigung erfolgte in der Weise, daß die zentrale 
Dorsalwurzel 11 mit der 3. und 4. Lumbal-, die 12. mit der 2. Lumbalwurzel vereinigt werden. 
Die Naht bietet keine Schwierigkeiten. Nach diesem Prinzip wurden 5 Fälle von spinaler 
Kinderlähmung und 1 Fall mit Verletzung der Cauda equina behandelt. Im 1. Fall lag nur 
eine sehr kurze Beobachtung vor, keine Besserung — Im 2. Fall wurde 2 Monate nach der 
Operation — die Paralyse des einen Beines hatte seit 9 Jahren bestanden — eine gewisse 
Tonuszunahme des Quadriceps festgestellt. 1?/, Jahre nach der Operation konnten die Beine 
unter Kniebeugung adduziert werden. Im übrigen bestand noch vollkommene Entartungs- 
reaktion. — Im 3. Falle kam bei 2jährigem Bestehen der Krankheit nach 6 Monaten die 
Bewegung im Quadriceps wieder. Im übrigen Entartungsreaktion. 14 Monate nach der 
Operation hatte die Kranke eine gewisse Kraft im Bein, der Muskeltonus hatte zugenommen, 
und es war der Kranken möglich, mit Krücken zu stehen. Nach 18 Monaten konnte sie mit 
Hilfe der Krücken sich fortbewegen und die Beine heben. — Im 4. Falle Lähmung im An- 
schluß an Scharlach. Die Operation wurde hier bereits 1 Jahr nach Beginn der Lähmung 
ausgeführt. 7 Monate nach der Operation war der Patient imstande, auf einem Bein zu stehen. — 
Im 5. Falle erfolgte die Operation 2 Jahre nach Beginn der Lähmung. 1 Jahr darauf hatte das 
linke Bein erheblich an Muskelkraft zugenommen, so daß das Gehen am Stocke möglich war. 
In 4 Fällen konnte nach der Ansicht von Poussepp eine Besserung der Motilität und eine 
geringe Verbesserung der Muskelkraft, sowie in gewissem Grade ein Verschwinden der Muskel- 
atrophie festgestellt werden. — In einem 6. Falle handelte es sich um schwere Lähmung nach 
Trauma. 2 Jahre nach demselben wurde durch Wurzelpfropfung die bestehende Blasen- 
inkontinenz aufgehoben. Über einen ähnlichen Fall hatte bereits Frazier und Mills be- 
richtet. Walter Lehmann (Göttingen). 


Multiple Sklerose, Syringomyelie, Haematomyelie: 
Schlossmann, C.: La selerose en plaques expérimentale du lapin. (Experimentelle 


multiple Sklerose des Kaninchens.) (Laborat. de bacteriol., univ., Tartu, Estonie.) 
Folis neuropathol. Estoniana Bd.1, H.1, 8.66--74. 1923. 


Überimpfung von 8 Fällen von multipler Sklerose (intralumbal 2 ccm Liquor) auf 
Kaninchen. Viermal positiver Impferfolg, darunter 2 frische Fälle, 2 alte mit frischen 
Schüben. 6—8 Monate alte Kaninchen sind am empfänglichsten. Nach 3—5 Tagen 
erste Krankheitszeichen allgemeiner Art, Tod nach 2—5 Wochen. Liquor, gewonnen 
durch suboccipitale Punktion oder von der Oberfläche des Gehirns bald nach dem 
Tode, zeigt die spirochätoiden Lebewesen im Dunkelfeld oder nach einer modifizierten 
Fontana-Tribondeaumethode (Vorbehandlung mit einer Lösung von 50 ccm absolutem 
Alkohol + 1ccm reine Essigsäure). Kulturell blieben alle Versuche negativ, sowohl 
des menschlichen Liquors wie des tierischen und der tierischen Organe. 2 mal 
konnte die Krankheit in Passagen weitergeführt werden, 4 und 2 Passagen, und zwar 
mit Gehirn der Tiere. Histopathologisch fand Schlossmann eine perivaskuläre 
Infiltration mit mononukleären Zellen in den Meningen, Lymphocyten und Plasma- 
zellen; ferner Kapillarhämorrhagien. Die perivaskulären Zellmäntel finden sich auch 
in der weißen Substanz. Die von S. gefundenen Mikroorganismen haben allgemeinen 
Spirochätencharakter. Im Dunkelfeld waren kriechende und drehende Bewegungen 
der Mikroorganismen zu beobachten. Die Form ist sehr polymorph. S. hält es für 
außer Zweifel, daß die gefundenen Parasiten eine ätiologische Beziehung zur experi- 
mentellen multiplen Sklerose des Kaninchens haben. Es gibt „ohne Zweifel eine mul- 
tiple Sklerose, die durch einen besonderen spirochätoiden Mikroorganismus hervor- 
gerufen und auf Tiere übertragbar ist.“ Steiner (Heidelberg). 
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Tabes: 


Spielmeyer, W.: Pathogenese der Tabes und Unterschiede der Degenerationsvor- 
gänge im peripheren und zentralen Nervensystem. (Kaiser Wilhelm-Inst., München.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 91, H. 3/5, S. 627—632. 1924. 

Duplik gegen H. Richter. An einem nach 6 Wochen gestorbenen Falle von 
Caudaverletzung wird gezeigt, daß hier in den extramedullären Wurzeln nur noch 
spärlich, in ihrem intramedullären Teil und den Hintersträngen noch reichlich Fett 
vorhanden ist. Bei Spielmeyers frischem Tabesfall dagegen sind die peripheren 
Wurzeln intakt und erst an der Redlich-Obersteinerschen Stelle, also da, wo die Wurzel- 
fasern zentralen Charakter annehmen, beginnt der Prozeß als Ausdruck „selbständiger, 
systematischer, elektiver Erkrankung“. Eine extramedulläre Wurzelschädigung als 
Ursache der tabischen Degeneration ist nicht nachzuweisen. Creutzfeldi. 

Mayer, Otto: Vier klinisch und histologisch untersuchte Fälle von Tabes dorsalis 
nebst Bemerkungen über die Bedeutung des Cortischen Organes für das Hören. (Stöd. 
Krankenh., Wien.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase 
u. d. Halses Bd. 21, H. 1/6, S. 153—170. 1924. 

Die Frage, wo der pathologische Prozeß am Hörnerven bei Tabes seinen Ausgang 
nimmt, konnte bisher, weil vorwiegend weit vorgeschrittene Zustände untersucht 
worden waren, nicht genügend geklärt werden. Mayer untersuchte deshalb 4 Fälle mit 
relativ geringen Hörstörungen. Ein Fall wurde nach kritischer Wertung der Präpara- 
tionsmethode ausgeschieden. Nach den Ergebnissen an den drei übrigen schließt ach 
Verf. der Ansicht Richters, daß sich bei den Hirnnerven der entzündliche Prozeß 
im peripheren Teile abspiele, auch für den Nervus octavus an. Es fand sich: 1. Em 
Nervenfaserschwund der von der Kernregion in der Medulla oblongata bis zu den 
Endausbreitungen in der Schnecke zu verfolgen ist. Die Atrophie betrifft hauptsäch 
lich den Ramus cochlearis, während der Ramus vestibularis fast unverändert ıt 
2. Der peripher von der Gliascheide im inneren Gehörgang gelegene Teil des Ramus 
cochlearis zeigt den größten Faserausfall, der Nerv ist zum großen Teil durch Binde 
gewebe ersetzt. In den erhaltenen Teilen des Nerven sind mäßige Fibroblastenwuche 
rung und Iymphocytäre Infiltration zu konstatieren. 3. Es besteht eine deutliche 
Atrophie der Ganglienzellen des Ganglion spirale cochleae. 4. Das Cortische Organ ist 
sehr gut erhalten, ebenso die Labyrinthweichteile. 5. Der durch die Hörprüfung fest- 
gestellte funktionelle Befund stimmte in den Fällen 1—3 vollkommen mit dem histo- 
logischen überein. 6. In dem Fall 4, bei welchem außer der Tabes dorsalis auch noch 
Otoskleroseherde vorhanden waren, stimmte der funktionelle Befund nicht mit den 
histologischen überein, indem bei einem relativ guten Hörvermögen das Cortischt 
Organ hochgradig verändert war. Diese Tatsache spricht keineswegs dafür, daß da 
Cortische Organ zum Hören unnötig ist, denn diese ‚Veränderungen des Cortischen 
Organes sind zum größten Teil auf unzweckmäßige Behandlung des Präparates zurück- 
zuführen. O. Albrecht (Wien). 

Steiner, József: Tabische Dysurie. Gyögyäszat Jg. 65, Nr.3, 8.54—56. 19%. 
(Ungarisch.) 

Im Anschlusse an drei verschiedene Fälle tabischer Harnbeschwerden bespricht Vert. 
die Physiologie und Innervation der beim Urinieren in Betracht kommenden Organe, die For- 
men der tabischen Harnstörungen, ohne neue Angaben zu bringen. Hudovernig (Budapest). 

Oláh, Andor: Tabes dorsalis vom Standpunkte der sozialen Versicherung. Gyógjá- 
szat Jg. 65, Nr. 3, 8. 50—54 u. Nr. 4, S. 80—86. 1925. (Ungarisch.) 

In einem ausführlichen Vortrage werden Entstehung, Formen und Behandlung 
der Tabes vom besonderen Standpunkte der kassenärztlichen Praxis besprochen. Die 
Arbeit ist in ihrem größten Teil eine sehr eingehende Würdigung der bisherigen Er- 
gebnisse und Forschungen, eher selbst ein Übersichtsreferat zu nennen. Einige eigen! 
Angaben wären: In letzter Zeit nimmt die Komplikation von Tabes mit cerebralen 
Erscheinungen zu: so in 32%, der eigenen Fälle. Traumatische Tabes kennt Verf. nicht; 
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in ganz vereinzelten Fällen kann angenommen werden, daß ein Trauma etwa in dem 
Sinne wirken könnte, daß eine bestehende Tabes dadurch progredienter wird. Begin- 
nende Tabes bei Arbeitsfähigkeit erheischt jedenfalls einen Beruf, welcher zu möglichst 
wenig Traumen Anlaß bietet, nebstbei aber hygienische Lebensweise. Von den Tabikern 
des Verf. haben 88%, ihre Lues im Alter von 15—30 Jahren erworben. Aus seiner Be- 
handlungsstatistik wäre zu entnehmen: ungebessert 15,4%, arbeitsfähig 50%, wesent- 
lich gebessert 12,9%, in geringerem Grade gebessert 19,7%, gestorben 1,7%. Die Mehr- 
zahl der Kranken wurde in progrediertem Stadium aufgenommen, bloß 6,9%, im prä- 
ataktischem Stadium. Bloß 46,6%, hatten Kenntnis von einer luischen Infektion, 
von diesen wurde mehr oder minder eingehend behandelt 42,6%, nicht behandelt 
57,4%! Die Behandlung der latenten Lues ist von eminenter Bedeutung und ist für 
den Kassenarzt eine Gewissensfrage. In der Frage der Blut- und Liquorbefunde nichts 
Neues. — Verf. bevorzugt die Hg-Einreibungen gegenüber den Einspritzungen; Jod 
verabreicht er in intravenöser Injektion in Kombination mit Urotropin (Jod 20%, 
Urotropin 4%), wöchentlich eine Injektion von 2,5—10ccm; namentlich bei Arterio- 
sklerose bewährt. Per os Jod mit Hg bijodat. Gelobt wird Bismuth, Silbersalvarsan. 
Bei Lanzinationen und Krisen prompter Erfolg von intralumbaler Injektion einer 
1,5 proz. Calc. brom.-Lösung, 20 ccm. Hudovernig (Budapest). 


Rückenmarksgeschwülste: 
Nordentoft, Jacob: Un ecas de tumeur de la moelle épinière, enlevée par laminee- 
tomie. (Fall von intraspinalem Tumor. Heilung durch Laminektomie.) Acta chirurg. 


scandinav. Bd. 57, H. 6, S. 537—541. 1924. 

Im ersten Fall ließ sich ein kleinolivengroßer Tumor nach Spaltung einer dünnen Mem- 
bran aus seinem Bett im Halsmark leicht entfernen. Schneller Rückgang der sensiblen und 
motorischen Ausfallserscheinungen. In einem 2. Falle konnte kein Tumor gefunden werden, 
doch entleerte sich entsprechend einer Stelle, die aufgetrieben erschien, sehr reichlich Liquor. 
Auch hier Rückgang der Paraplegie, der sensiblen und der Blasen-Mastdarmstörungen. 

Erna Ball (Berlin). 

Flatau, E., et B. Sawieki: Kyste hémorragique intradural du sae spinal. (In- 

tradurale hämorrhagische Cyste des Lumbalsacks.) Rev. neurol. Jg. 81, Bd. 2, Nr. 6, 


S. 589—596. 1924. 

Der 25jährige Patient erkrankt 1914 mit Schmerzen im rechten Oberschenkel, 1917 wird 
auch die rechte Wade vom Schmerz ergriffen. 1920 nach schwankendem Verlauf in der Zwi- 
schenzeit Schmerzen auch im Gebiet des linken Ischiadicus. Im gleichen Jahr treten hinzu: 
Blasen- und Potenzstörung, Druckschmerz über dem Kreuzbein, röntgenologisch Deformierung 
des 5. Lendenwirbels. Sensibile Funktionen herabgesetzt an der linken Seite des Genitale, 
beiderseits in der Umgebung des Afters und an linken Oberschenkel vorn und außen. Ab- 
schwächung des linken Achillesreflexes, Fehlen des Analreflexes. Das Venennetz ist in der 
rechten Lumbalgegend stärker gefüllt als in der linken. Eiweißvermehrung im Liquor, keine 
Zellen. Bei Operation im Gebiet des 5. Lendenwirbels zeigt sich der Bogen dieses Wirbels 
nur als dünne Lamelle, an Stelle des Ligamentum long. post. findet sich eine weiche Membran; 
darunter findet sich ein pflaumengroßer cystischer Tumor, der vom 2. Sakralwirbel, nach 
obenhin stielförmig bis zum 2. Lumbalwirbel sich ausdehnt. Die Innenwand der eröffneten 
Cyste ist glatt, das obere schmale Ende steht mit dem Liquor in Verbindung. Entfernung der 
Cyste bis auf den Stiel, dessen Öffnung durch Naht geschlossen wird. Naoh der Operation entleert 
sich einen Monat lang reichlich Liquor aus der Operationsstelle. 1 Jahr später subjektiv ge- 
ringe, objektiv keine wesentliche Besserung. 

Bei histologischer Untersuchung zeigt sich, daß die Cyste sich intradural ent- 
wickelt hat. Ihre Wand weist Blutungen und reaktives Bindegewebe auf. Es muß 
angenommen werden, daß die Cyste sich aus einer primären intraduralen Blu- 
tung, die die Durafasern auseinandergedrängt und dann zu einem Durchbruch in 
den subarachnoidalen Raum geführt hat, entwickelte. Erna Ball (Berlin). 

Kennedy, Foster, and Lewis Stevenson: Testicular teratoma with secondary deposits 
in spinal column and meninges. (Hodenteratom mit Metastasen in der Wirbelsäule und 
den Meningen.) (49. ann. meet., Boston, 31. V.—2. VI. 1923.) Transact. of the Americ. 


neurol. assoc. Jg. 1923, S. 382—385. 1923. 
38jähriger Mann. Lues mit 20 Jahren. Blut-Wassermann positiv. Erkrankt mit Schmer- 
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zen im Gebiet von L. 1 beiderseite. 2 Wochen später Schwäche im linken Bein, in 3 Tagen 
völlige Lähmung desselben, nach weiteren 3 Tagen schlaffe Lähmung beider Beine und der 
unteren Rumpfmuskeln, Verlust der Sensibilität von D. 5 abwärts, Blasen-Mastdarmlähmung. 
Liquor gelb, viel Globulin, 975 Leukocyten im Kubikmillimeter. Linker Hoden vergrößert. 
Laminektomie im Gebiet des unteren Cervical- und oberen Dorsalmarkes ergab nicht den er- 
warteten Absceß. — Die Autopsie zeigte einen weißen Knoten im Hoden, einige ähnliche 
Stellen unter der Kapsel der Leber und eine breite und 12 cm lange weiße Masse mit weißen 
Flecken vor der Wirbelsäule vom 2. bis 7. Dorsalwirbel liegend. Das Rückenmark war der 
en des Wirbelkanals in Höhe des 10. Wirbels adhärent, der Knochen war hier ero- 
iert. 


Autor nimmt, da entzündliche Veränderungen an den Meningen fehlten, an, daß 
die vielen Zellen im Liquor nicht Leukocyten waren, sondern Tumorzellen oder viel- 
leicht Gitterzellen. Thrombosen im venösen System über der Kompressionsstelle 
mit folgenden Degenerationserscheinungen im Mark lassen die falsche Höhendiagnose 
verstehen. Während der primäre Tumor Besonderheiten nicht aufweist, sind die 
Metastasen durch den seltenen Sitz auch an den Meningen ausgezeichnet und durch das 
Bild ausgewachsener Nervenfasern, die sich stellenweise in ihnen fanden. Erna Ball. 

Rohwer, Christian J.: Benign extravertebral tumours producing symptoms of the 
spinal cord: Report of three cases. (Gutartige extravertebrale Tumoren mit Erschei- 
nungen von seiten des Rückenmarks. Mitteilung dreier Fälle.) (Dep. of neurol., 
Mayo clin., Rochester.) Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 5, Nr.19, 5.220 
bis 226. 1924. 

Beschreibung von 2 Neurofibromen und einem Fibrom, die von außen in den Wirbelkanal 
hineingewachsen sind. Die extravertebralen Tumormassen waren in 2 Fällen am Rücken pal- 
pabel und konnten beim 3. Fall im Röntgenbild sichtbar gemacht werden. In allen 3 Fällen be 
stand die Erkrankung lange bevor sichere spinale Symptome nachgewiesen werden konnten, 
2 mal war der Beginn durch wiederholtes plötzliches Zusammensinken gekennzeichnet, nur 
einmal wurde über Schmerzen geklagt, obwohl in allen 3 Fällen sehr erhebliche Kompressions 
erscheinungen vorlagen. In 2 der Fälle Heilung bzw. Besserung durch Operation, im 3. Fal 
Tod kurz nach Operation. Erna Ball (Berlin). 


Wirbelsäule: 


Havränek, Miloslav: Luetische Spondylitis cervicalis. (Klin. pro orthop. chirurg., 
prof. dr. Chlumského, Bratislavě.) Časopis lékařův českých Jg. 68, Nr. 50, 8.18% 
bis 1824. 1924. (Tschechisch.) 

Verf. teilt 2 selbstbeobachtete Fälle mit, von denen der eine wegen des Befundes von 
Fisteln bemerkenswert ist, welchen Befund der Verf. auf eine, vor der Wirbelsäulenerkrankung 
durchgemachte Pneumokokkeninfektion zurückführt. Den einen Fall klassifiziert der Verl. 
als Syphilis secundaria tarda Fournier, mit Rücksicht auf die indurierten occipitalen Lympt- 
drüsen und die zahlreichen, borkenbesetzten Papeln am Haarboden. Die Prognose ist ım 
ganzen nicht ungünstig, die Knochensequester müssen auf chirurgischem Wege entfernt 
werden. O. Wiener (Prag) 

Bruns, Earl H.: Heliotherapy in tuberculous spondylitis. (Heliotherapie bel 
tuberkulöser Spondylitis.) (Fitzsimons gen. hosp., Denver.) Americ. review of tuber- 
cul. Bd. 10, Nr. 2, S. 132—140. 1924. l 

Verf. setzt sich für die konservative Behandlung der Knochentuberkulose ein. Hygien- 
sche Maßnahmen und Heliotherapie vermögen hier mehr zu leisten als jede andere Therapie. 
Psoasabszesse bei der Pottschen Krankheit sind mit Jod zu injizieren; alsdann ist in ausgiebig®! 
Weise von der Höhensonnebestrahlung Gebrauch zu machen. Kasuistische Mitteilung eigener 
Behandlungsresultate. Pette (Hamburg). 


Denk, W.: Zur operativen Behandlung der tuberkulðsen Spondylitis. (Z. chirurg. 
Univ.-Klin., Wien.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 182, H. 1, S. 156—174. 1924. 

Von den in Betracht kommenden operativen Methoden ist die Radikaloperation 
nur bei nicht zu ausgedehnter Spondylitis posterior indiziert. Die Albeesche Operation 
ist nur bei Durchführbarkeit einer Heilstättenbehandlung, bei beginnenden Fällen, 
bei Kindern unter 7 Jahren und vor allem bei schwerer innerer Erkrankung, Fisteln, 
Decubitus, Acnepusteln im Operationsbereich kontraindiziert. Die Erfahrungen des 
Autors mit dieser Methode sind ausgezeichnet. Er bediente sich immer der 
Originalmethode, verpflanzte das Periost mit und versuchte seine knochenbildende 


— 7193 — 


Kraft durch Scarificationen zu erhöhen. Nach der Operation mußten die Kran- 
ken 8 Wochen im Gipsbett liegen — nicht in Bauchlage — und sodann mindestens 
1 Jahr lang ein Gips- oder Lederkorsett tragen. Im ganzen wurde 20 mal an 19 Pa- 
tienten die Henle-Albeesche Operation ausgeführt. 3 leichte Fälle sind vollkommen 
beschwerdefrei. Von 11 mittelschweren Fällen mit deutlichen spinalen Erscheinungen 
sind 8 geheilt, 2 gestorben, von 6 schwersten Fällen mit hochgradiger oder vollständiger 
Lähmung 2 geheilt, 4 gestorben. In 2 von diesen 4 Todesfällen war die Laminektomie 
vorher bzw. nach der Albeeschen Operation ausgeführt worden. Die meisten Fälle 
sind 3—4 Jahre lang beobachtet. — Die Schmerzen verschwinden sehr rasch nach 
dem Eingriff, die Lähmungen bilden sich allmählich zurück. Röntgenkontrolle ergibt, 
daß der Span in sämtlichen Fällen eingeheilt ist. Die Umbauzonen, die an der Stelle 
der stärksten Inanspruchnahme des Spans auftreten, können wieder verheilen oder 
zu Pseudarthrosenbildung führen, was aber die Heilung nicht stört. — Die Er- 
fahrungen des Autors mit der Laminektomie — 17 Fälle — waren die denkbar schlech- 
testen. Mit Ausnahme von 3 Fällen sind alle gestorben. Trotzdem empfiehlt der Autor 
bei schweren spinalen Erscheinungen die Laminektomie mit der Albeeschen Operation 
zu verbinden. Wenn gleichwohl bei vorhandenem prävertebralen Absceß die Lähmungs- 
erscheinungen weiterbestehen, ist die Costotransversektomie indiziert und der Absceß 
breit zu öffnen. Die Costotransversektomie wurde vom Autor allerdings nur zweimal 
gemacht: ein Fall starb, beim anderen wurde kein Absceß gefunden. 
Erwin Wexberg (Wien). 


Knaggs, R. Lawford: Spondylitis deformans. (Spondylitis deformans.) Brit. journ. 
of surg. Bd. 12, Nr. 47, S. 524—546. 1925. 

Betrachtung der verschiedenen Formen von versteifender Wirbelentzündung von patho- 
logisch-anatomischen Gesichtspunkten aus. Für den Neurologen von geringerer Wichtigkeit. 

Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Zamboni, G.: Contributo alla eonoseenza della „spondilite traumatica di Kümmell“. 
(Due easi illustrati radiograficeamente.) (Beitrag zur Kenntnis der Kümmellschen trau- 
matischen Spondylitis. [Drei röntgenologisch erläuterte Fälle.]) (Istit. di clin. chirurg., 
univ., Modena.) Chirurg. d. org. di mov. Bd.9, H. 1/2, 8.105—130. 1924. 

An der Hand von 2, vom Verf. selbst für typisch erklärten Fällen von Kümmell- 
scher Krankheit und der Literatur geht Zamboni der Genese der Krankheit nach. 
Immer fand sich bei der Autopsie ein Wirbelbruch, alle anderen Erscheinungen, z. B. 
Rarefikationen, Osteophytenbildung, sind etwas Sekundäres. Verf. hebt die Verenge- 
rung der Foramina intervertebralia, die Gewebsverdichtung um den Knochenbherd, die 
seitliche Verbiegung des ganzen Wirbelkörpers und die daraus sich ergebende Ver- 
ringerung seiner Höhe hervor. Von der ankylotischen unterscheidet sich die traumatische 
Spondylitis durch das Fehlen der Synostosen und die kyphotische und skoliotische 
Verbiegung an Stelle der Starre bei der erstgenannten Krankheit. Nach dem ursprüng- 
lichen Bruch bildet sich ein Callus, der die charakteristische Remission und scheinbare 
Gresundung ermöglicht, aber nicht widerstandsfähig genug ist, als daß infolge exogener 
und endogener Umstände (Muskelzug — bei einem Fall des Verf. Zuckungen im Bein —, 
trophische, neurotische Störungen u. ä.) nicht ein erneuter Bruch eintritt, der eine er- 
hebliche subjektive und objektive, klinische und röntgenologische Verschlimmerung 
hervorruft. Wo ein Stützkorsett keine Hilfe bringt, leistet die Albeesche Operation 
noch Beträchtliches. Kastan (Königsberg). 

Yamato, Shimbei: Über den Echinokokkus der Wirbelsäule und der Pleura media- 
stinalis. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 


Physiol. Bd. 253, H. 1/2, 5. 364—385. 1924. 

Echinokokkus des hinteren Mediastinums mit sekundärer Rippen- und Wirbelechino- 
kokkose im Bereich der mittleren Brustwirbel bei einem 33jährigen. Die Echinokokkus- 
blasen waren in den Wirbelkanal durchgebrochen und hatten eine Zusammenpressung des 
Rückenmarks durch Druck bewirkt, hatten sich aber nur extradural im Rückenmark aus- 
gebreitet. Schmincke (Tübingen). 
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Léri, André, et Linossier: Un cas de dystrophie eruro-vésico-fessière par agénésie 
du saerum. (Ein Fall von cruro-vesico-glutäaler Dystrophie infolge Agenesie des Kreuz- 
beins.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 41, Nr. 1, S. 12—17. 1925. 

Mitteilung eines Falles. Atrophie des Skeletts an Becken und Füßen sowie der Muskeln 
der Glutäalgegend und im Gebiet des Plexus sacralis; Incontinentia urinae; Fehlen der Achilles- 
reflexe, Hypästhesie der Perinealgegend. Genitalorgane ohne Sonderheit; 3 Schwanger. 
schaften. Ursache der Atrophien: Agenesie des Os sacrum; es existiert, wie das Röntgenbild 
zeigt, nur ein richtiger Lendenwirbel. Becken platt und sehr eng. Mit der Knochenagenesie 
ist verbunden eine Agenesie des Plexus sacralis. Daher die nervösen Bun as 


Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz : 

Parker, Harry L.: Unusual forms of pain in the area of the fifth nerve. (Unge- 
wöhnliche Schmerzformen im Gebiete des Trigeminus.) (Sect. on neurol., Mayo clin., 
Rochester.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr. 21, S. 1672—1678. 1924. 

Außer der Trigeminusneuralgie, die eine gut abgegrenzte Krankheitseinheit dar- 
stellt, gibt es verschiedene Krankheiten, die nur das eine mit der genannten Krankheit 
gemeinsam haben, daß die Schmerzen sich auf das Gebiet des Trigeminus lokalisieren. 
Bei diesen nützen natürlich keinerlei Eingriffe, weder, wie es oft geschieht, an den 
Kiefern, noch am Nerven selbst. Zur Illustration werden mehrere, gut beschriebene 
Fälle mitgeteilt (verschiedene Formen von Migräne, senilen Veränderungen und vor 
allem psychogen bedingte), in denen, zum Teil reichlich, die verschiedensten Operationen 
ausgeführt wurden, ohne auch nur den geringsten Einfluß auszuüben. Toby Cohn. 

Dorrance, George M.: Aleoholie injeetions into the gasserian ganglion. Report 
of eases. (Alkoholinjektionen in das Ganglion Gasseri.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 83, Nr. 21, S. 1678—1680. 1924. 

Die Wirkung der Alkoholinjektionen ist meistens dauernd, wenn genug Alkohol 
injiziert wurde. Absolute Indikation dafür ergibt ein Kiefer- oder Zungencarcinon. 
Augenmuskellähmungen treten manchmal ein, sind aber vorübergehend. Sonstige 
Komplikationen von seiten der Augen sind ebenso häufig wie bei anderen Operationen 
am Trigeminus. Die Prognose kann nach Ende eines Monats gestellt werden. Wenn 
bis dahin die Anästhesie noch besteht, so ist sie auch dauernd und damit auch die 
Schmerzlosigkeit. Toby Cohn (Berlin). 

König, Fritz: Oceipitalneuralgie infolge Lokalanästhesie bei Strumaoperatios. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Würzburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 5l, Nr.1, 8.18 
bis 19. 1925. 

Bei einem sonst gesunden 19jährigen Mann trat 3 Wochen nach einer Strumaoperatioß, 
die in Lokalanästhesie ausgeführt wurde, eine Neuralgie des N. auricularis magnus, dann 
des N. occipitalis minor und major auf. Im Laufe von Monaten wurden Neuro- Yatren, Rönt 
genbestrahlung, Alkoholinjektionen und Herausdrehung des N. auricularis magnus angewandt, 
ohne Erfolg. Nach operativer Beseitigung des ganzen N. occipitalis minor, die nach 6 Monaten 
vorgenommen wurde, waren die Neuralgien mit einem Schlage beseitigt. 


Verf. weist die Möglichkeit einer psychogenen Genese und ebensolchen Heilung 
(anscheinend mit Recht) zurück. Er nimmt vielmehr an, daß bei der Lokalanästheste 
der Nerv angestochen wurde und daß entweder die Novocainlösung allein oder ein im 
Nerven entstandenes Hämatom den Reiz abgab, der zur Neuralgie führte. Expen- 
mentell ist erwiesen, daß alle die genannten Einwirkungen zu Degenerationen mehr 
oder minder großer Ausdehnung im Nerven führen können. Auch die gelegentlich bei 
Plexusanästhesie auftretenden Lähmungen sind so zu erklären. Verf. empfiehlt daher, 
wo es irgend angeht, anstatt der endoneuralen Injektion die Umspritzung des Opera- 
tionsgebietes zu verwenden. W. Alexander (Berlin). 

Aronowitseh, G. D.: Über anginoide Anfälle bei Schmerzen im linken Brachisl- 
plexus. (Nervenklin., milit.-med. Akad., Leningrad.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 3, 
S. 117—118. 1925. 

Die im Angina pectoris-Anfall auftretenden Schmerzen werden nicht nur in der 
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Herzgegend, sondern oft ausstrahlend in Nacken, linker Schulter, Arm und Fingern 
(meistens 4.—5. Finger links) empfunden, und zwar weil die den linken Herzventrikel 
innervierenden sympathischen Fasern mit Spinalsegmenten in Verbindung stehen, aus 
welchen sämtliche Wurzeln des linken Brachialplexus hervorgehen. Umgekehrt können 
Muskel bewegungen oder Überanstrengung der linken Hand, d. h. motorische Reize, bei 
einem Angina pectoris-Kranken einen Anfall provozieren. Aber auch sensible Reizein der 
linken oberen Extremität können Herzbeschwerden hervorbringen und sogar einen 
Angina pectoris-Anfall vortäuschen. Über einen solchen Fall berichtet Verf.: Amputa- 
tion am Oberarm nach Kriegsverletzung, seitdem Amputationsneurome mit Neuralgien 
und Pseudosensationen; nach Resektion zweier Amputationsneurome starke Schmerzen 
im linken Oberarmstumpf, besonders nachts. Dann Herzbeschwerden: Gefühl, als ob 
das Herz stillstehe, Luftmangel, Herzschmerzen, Schmerzen an Hals, Nacken, linker 
Schulter, Beklemmungsgefühl. Cor ohne Sonderheit. Die Herzgegend war — ent- 
sprechend C,-D,-D, — hyperästhetisch, der linke Brachialplexus sehr druckempfind- 
lich. Nach Punktion des Amputationshämatoms allmähliche Linderung der Schmerzen 


und Angina pectoris-artigen Anfälle. Kurt Mendel. 
Reys, J. H. O.: Ischias. Geneesk. gids Jg. 2, H. 13, 8. 300—307. 1924. (Hol- 
ländisch.) 


Besprechung von einigen eigentümlichen Fällen. Bei 3 Fällen von langer Dauer Kom- 
bination mit Arthritis deformans des Hüftgelenkes. In anderen Fällen war die Krankheit 
verursacht durch Carcinom-Metastasen, Gravidität, Lues, Pyelonephritis. Verf. ist einver- 
standen mit der Einteilung von Royer und Aymes in a) Paraischias, durch Druck inner- 
oder außerhalb der Wirbelsäule, b) symptomatische Ischias (bei Lues und Pedes plani) und 
c) essentielle Ischias. 8. T. Heidema (Amsterdam). 

Högler, F.: Weitere Erfahrungen mit perineuralen Antipyrininjektionen. (Kaiserin 
Elisabeth-Spit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 3, S. 94—96. 1925. 

Verf. verteidigt sich gegen Bum, der seine Methode für nicht ungefährlich erklärt 
hat, auf Grund weiterer Erfahrungen. Er injiziert nach wie vor 3—5 g Antipyrin auf 
10 ccm Aq. dest., dem 0,5—1 ccm einer 1proz. Novocainlösung zugesetzt ist. Es 
werden neue Fälle angeführt, bei denen nach vergeblicher Anwendung der gesamten 
üblichen Therapie die Antipyrininjektionen zum Erfolg führten. Auch sei das Ver- 
fahren nicht schmerzhafter und mache bei guter Asepsis ebensowenig Infiltrate wie die 
Kochsalzlösung. — Ref. glaubt den Grund für die Gegensätze in den Ansichten der 
beiden Autoren darin zu finden, daß Högler, wie er jetzt ausdrücklich betont, nach 
Auslösung des Kontrollschmerzes die Nadel zurückzieht, also bewußt außerhalb des 
Nerven bleibt, während Bum ebenso wie wir und andere die indifferenten Lösungen 
möglichst endoneural einspritzt im Sinne einer inneren Neurolyse. Es unterliegt anderer- 
seits keinem Zweifel, daß eine 50 proz. Antipyrinlösung endoneural zu schwerster 
Neuritis führen müßte. (Vgl. Bum, dies. Zentrlbl. 31, 265.) W. Alexander (Berlin). 


Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Götze, Arpád: Untersuchungen über das Entstehen der otogenen isolierten Ab- 
ducenslähmung. Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 52, S. 932—933. 1924. (Ungarisch.) 

Bei einem 20jährigen Mädchen tritt akute eitrige Otitis media auf, welche nach Para- 
centese einige Tage ungestört verlief. Am 16. Tage der Eiterung tritt plötzlich heftiger 
Stirnschmerz an der Seite der Otitis mit erhöhter Temperatur auf, der an den folgenden Tagen 
zunahm. Die 5 Tage später ausgeführte Antrotomie zeigte, daß die Knochenwand der Dura 
und des Sinus gesund sind; Eiter wurde im Antrum und in den Zellen der hinteren und oberen 
Gehörgangswand gefunden, diese wurden ausgeräumt. 2 Tage später beginnende linksseitige 
Abducenslähmung, die rasch zunahm, außerdem leichte Ptosis, Enophthalmus und Myosis 
links. Meningeale Symptome fehlen gänzlich. Lumbalpunktion ergab vollkommen normalen 
Befund. Es fällt noch auf, daß beim Weinen die Kranke links keine Träne läßt. Bei allmäh- 
lichem Rückgang der Erscheinungen trat nach etwa 2 Monaten vollkommene Heilung ein. 

Das Auftreten einer isolierten VI. Lähmung mit frontoparietalem Kopfschmerz 
auf der Seite einer Otitis ohne Meningealerscheinungen entspricht dem Gradenigo- 


schen Syndrom, welches von diesem Autor darauf zurückgeführt wird, daß die Aus- 
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breitung des eitrigen Prozesses durch die pneumatischen Zellen des Felsenbeins eine 
Ostitis der Pyramidenspitze herbeiführt und letztere ein Ödem in der Nachbarschaft 
der hier verlaufenden V. und VI. aufrecht hält. Andere Autoren nehmen eine reflek- 
torische Wirkung des M. vestibularis auf den Abducens, wieder andere eine circumscripte 
Meningitis an. Verf. glaubt, daß in seinem Fall die Abducenslähmung nicht durch eine 
Felsenbeinostitis, sondern durch das Übergreifen des Prozesses auf den benachbarten 
Canalis caroticus verursacht wurde: er stützt dies auf die in seinem Fall gleichzeitig 
aufgetretene Lesion des linksseitigen Augensympathicus (Horner-Syndrom), dessen 
Geflecht mit der Carotis in die Schädelhöhle tritt. Verf. fand, daß, wenn man die 
Dura an der Schädelbasis so präpariert, daß die Hirnnerven in situ bleiben, die Hirn- 
nerven III und IV nur mit dem frontalsten Teil der Carotis in Berührung stehen, während 
V und VI gleich beim Eintritt der Carotis in die Schädelhöhle in dessen Nachbarschaft 
liegen; ein entzündliches Ödem, welches im Canalis caroticus aufsteigt, dürfte also 
diese Nerven vor allem in Mitleidenschaft ziehen. Richter (Budapest). 

Bordier, H.: Utilité de la diathermie dans la paralysie faciale grave. (Nutzen der 
Diathermie bei schwerer Facialislähmung.) Arch. d’electr. méd. Jg. 32, Nr. 5%, 

S. 304—308. 1924. 

| Bei Neuritiden schweren Grades sind die betroffenen Muskeln abgekühlt; das 
trifft besonders für die unbedeckten Gesichtsmuskeln, vor allem im Winter, zu. Der 
galvanische Strom wird in solchen Fällen viel wirksamer sein, wenn vor seiner Applika- 
tion das betreffende Gebiet durch Diathermie erwärmt worden ist. Für die Schwere 
der Fälle spricht außer Entartungsreaktion der vom Verf. entdeckte Unterschied im 
Verhalten des Augapfels der betroffenen Seite bei langsamem Schließen der Lider: 
bei schwerer, prognostisch ungünstiger Lähmung dreht er sich gleich bei Beginn der 
Schließung des Lides nach oben, bei prognostisch günstigeren Lähmungen nicht. 
(Stellen letztere Fälle vielleicht inkomplette Lähmungen dar? Der Ref.) Es werden 
3 Fälle mitgeteilt, in denen schwere Lähmung durch Anwendung von Diathernie 
geheilt wurden, nachdem sie vorher, zum Teil jahrelang, ohne dieselbe vergebens be- 
handelt worden sind. Toby Cohn (Berlin). 

Vasilia, J.: Hémiatrophie linguale d’origine bulbaire et para-bulbaire associée à ls 
paralysie des autres nerfs bulbaires. (Halbseitige Zungenatrophie bulbären und 
parabulbären Ursprungs in Verbindung mit Lähmung anderer bulbärer Nerven.) 
(Hôp. Colentina, Bucarest.) Arch. internat. de laringol., otol.-rhinol. et broncho- 
œsophagoscopie Bd. 8, Nr. 10, S. 1153—1156. 1924. 

Im Anschluß an 2 Fälle, deren Mitteilung aber kein ausreichendes klinisches Bild 
gibt, und bei denen eine eigentliche Diagnose nicht gestellt wird, stellt Verf. folgende 
Sätze auf: Die einseitige Zungenatrophie kommt nicht nur bei Verletzungen vor und 
kann sich mit anderen Hirnnervenlähmungen vergesellschaften. Die Läsion ist meist 
dauernd und sitzt in oder neben den nervösen Zentren (bulbär und parabulbär) im 
Retro-parotideal-Raum, längs der Hirnnerven usw. Meist wird sie durch Syphilis, be- 
sonders Gefäßsyphilis, hervorgerufen. K. Löwenstein (Berlin). 

MaeAusland, W. Russell, and Andrew R. MacAusland: Injuries to the museule- 
spiral nerve. (Verletzungen des N. radialis.) (Orthop. dep., Carney hosp., Boston.) 
Americ. journ. of the med. sciences Bd. 169, Nr. 1, S. 1—24. 1925. 

Zusammenfassende Darstellung der Pathogenese, Symtomatologie und Therapie der Re- 
dialisverletzungen unter Mitteilung von 5 eigenen Fällen, ohne neue Ergebnisse. Wexberg. 

Lambrinudi, C.: Maternal birth palsy. (Maternale Geburtslähmung.) Brit. journ. 
of surg. Bd. 12, Nr. 47, S. 554—557. 1925. 

Im Anschluß an die Beschreibung zweier typischer Fälle von intra partum ent- 
standener partieller Ischiadicuslähmung bespricht Verf. die Ursachen der maternalen 
Geburtslähmungen. Er glaubt nicht, daß der Druck, den der Kopf des Kindes ausübt, 
den Nerven schädigen kann, selbst nicht bei allgemein verengtem Becken, da der NerV 
hinreichend geschützt liegt. Gegen die Annahme einer Druckschädigung sprechen ferner 
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die Fälle, bei denen entgegen der Kindslage und der Druckwirkung des Kopfes die Bein- 
lähmung auf der entgegengesetzten Seite auftritt. Wahrscheinlicher ist es, die maternale 
Geburtslähmung auf Zerrung an den Wurzeln des Plexus lumbosacralis zurückzuführen. 
Diese Theorie wird durch autoptische Befunde bei Tieren unterstützt, wo man in ent- 
sprechenden Fällen Schädigungen des Rückenmarkes und Blutungen in den Spinal- 
kanal beobachtet hat. Verf. hofft, in künftigen Fällen mit Hilfe der Lumbalpunktion 
seine Theorie bestätigen zu können. Taterka (Berlin). 


Delagénière, Henri: A contribution to the study of the surgical repair of peripheral 
nerves. Based on three hundred and seventy-five cases. (Ein Beitrag zum Studium 
der chirurgischen Behandlung peripherer Nerven auf Grund von 375 Fällen.) Surg., 
gynecol. a. obstetr. Bd. 89, Nr. 5, S. 543—553. 1924. 

Bericht über 375 Fälle von Kriegsverletzungen, bei denen 113 Neurolysen, 236 Re- 
sektionen und Nähte, 9 Pfropfungen und 17 Resektionen und sofortige Naht wegen 
Kausalgie ausgeführt wurden. Die 113 Neurolysen ergaben keine guten Resultate außer 
in den Fällen mit einfacher Kompression ohne sichtbare Schädigung des Nerven. Wäh- 
rend in diesen Fällen die Erholung rasch und vollkommen war, wurden in den an Zahl 
weit überlegenen übrigen Fällen durch die Operation nicht so gute Resultate erzielt. 
Fast stets war der Nerv komprimiert oder stranguliert oder ein interstitielles Neurom 
vorhanden. Von den 236 Nervennähten waren 142 korrekt und 94 mit mangelhafter. 
Technik ausgeführt (d. h. das zentrale Neurom war nicht genügend entfernt worden), 
Die 142 guten Nähte hatten 122 volle Erfolge (85,9%), 16 Teilerfolge und 4 Fehlschläge, 
die schlechten Nähte nur 6 volle Erfolge, 37 partielle und 51 Fehlschläge (54,2%). 
Die Mißerfolge fanden sich 8mal nach Nähten mit interponierten Catgutfäden, 8 mal 
nach partieller Abklappung, 3mal nach Pfropfungen nach Borchard, 4mal nach 
konischen Resektionen, 22mal nach ungenügender Resektion. L. stellt folgende Sätze 
auf: 1. Je früher die Naht ausgeführt wird, desto lebhafter die Regeneration. Das geht 
aus den Fällen von Kausalgie, die durch Resektion und sofortige Naht behandelt 
wurden und den Fällen, in denen die Naht sofort nach der Verletzung ausgeführt wurde, 
hervor. 2. In Fällen verspäteter Naht ist die Regeneration verzögert, das Schlußresultat 
aber evtl. genau so vollkommen. L. hatte ausgezeichnete Erfolge bei Nähten, die 
28 Monate nach der Verletzung vorgenommen worden waren. Der Versuch einer 
Operation ist gerechtfertigt, wie lange auch die Verletzung zurückliegt. 3. Die Regene- 
ration ist rascher, wenn eine vollkommene physiologische Unterbrechung, aber keine 
Durchtrennung der Nervenenden vorhanden ist. 4. Der Radialis, Musculocutaneus und 
Peronaeus regenerieren am schnellsten, der Tibialis, Ulnaris und Medianus mit größeren 
Schwierigkeiten. Dies ist darauf zurückzuführen, daß diese Nerven eine größere Menge 
sensibler Fasern erhalten und infolgedessen die Gefahr der Aberration größer ist. Die 
motorischen Fasern wachsen in die offenen Scheiden der sensiblen Fasern und 
umgekehrt. Es folgt eine Darstellung der operativen Befunde bei Früh- und Spät- 
operation, die nichts wesentlich Neues bringt. Transplantation bei Defekten (homoio- 
plastische Transplantation von Amputationsmaterial) wurde 2 mal erfolglos ausgeführt, 
autoplastische Transplantation mit leidlichem Erfolg. Bei Kausalgien wurde mit der 
Lericheschen Operation vorübergehende Erfolge, mit Inzision des Neurilemms 
überhaupt keine, mit Durchschneidung der Nerven und sofortiger Naht die besten 
Erfolge erzielt. (Ref. hat bei Durchschneidung mit sofortiger Naht nicht immer Erfolge 
gehabt.) Walter Lehmann (Göttingen). 


Sympathisches System und Vagus: 


Cassirer, Richard, und Robert Hirschfeld: Vasomotoriseh-trophische Erkrankungen. 
Sonderabdruck aus: Spez. Pathol. u. Therap. inn. Krankh. 8. 557—696. 1924. 

Die Verff. verzichten, was sie in der Einleitung eindringlich begründen, auf ein 
mehr oder weniger vages Theoretisieren und beschränken sich auf die „getreuliche 
Schilderung‘ der vasomotorisch-trophischen Krankheitsbilder. Die Raynaudsche Krank- 
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heit, als Prototyp dieser Erkrankungen, wird als erste abgehandelt. Es folgen die 
Akroasphyxia chronica, Erythromelalgie, Akroparästhesien, multiple Hautgangrän, 
Sklerodermie (zu der auch die Hemiatrophia faciei und die Lipodystrophia progressiva 
gerechnet werden), das Quinckesche Ödem, dessen weiter Formenkreis (Pseudolipoma 
usw.) ausführlich besprochen wird. Klare, lebendige Schilderung, Beherrschung der 
Literatur und eine reiche eigene Erfahrung vereinigen sich, um anschauliche und 
eindrucksvolle Bilder der verschiedenen Krankheitsformen zu geben. Creuizjelk. 

Bolten, H.: Subeutane Blutungen hei vasomotorisch-trophischen Neurosen. Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 2. Hälfte, Nr. 22, S. 2734—2736. 1924. (Hol- 
ländisch.) 

Bei einer 49jährigen Neuropathin mit chronischem Ödem entwickeln sich im Beginn des 
Klimakteriums eine Reihe von vasomotorischen und trophischen Störungen, vorwiegend Akro- 


parästhesien, Schmerzattacken und subkutane Blutungen. Bei 4 Schwestern, die alle an chroni- 
schem Ödem der Füße leiden, sind ähnliche Erscheinungen. 

Der Verf. nimmt als Ursachen dieser Erscheinungen eine Insuffizienz des sym- 
pathischen Systems, d. h. also eine Schwäche der Vasomotoren, dadurch bedingte 
Autointoxikation und ein herabgesetztes Resorptionsvermögen des umgebenden 
Gewebes an. König (Bonn). 

Büchler, Päl: Fall von Raynaudscher Erkrankung und Sklerodermie kompliziert 
mit polyglandulärer Erkrankung. Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 51, S. 906—908. 1924. 
(Ungarisch.) 

Bei einer 36jährigen Frau bestanden neben Erscheinungen von Basedow- und Addison- 
krankheit noch Raynaud und Sklerodermie sowie eine abortive Form von Erythromelslgie 
der linken Hand. Im Röntgenbild Aushöhlung der Sella tureica. Verf. nimmt an, daß mit 
Ausnahme der Genitaldrüsen und Thymus alle übrigen endokrinen Drüsen erkrankt sind. 
Im Vordergrund der Krankheit stehen Schilddrüse, Nebenniere, Hypophyse. Der Fall wird 
als Beweis für den pluriglandulären Ursprung der Raynaudschen Krankheit und Skler- 
dermie angeführt. Richter (Budapest). 

Kahn, W. W.: New studies on aeroparesthesia and its relation to the eye. (Neu 
Studien über Akroparästhesie und ihre Beziehungen zum Auge.) Journ. of nerv. & 
ment. dis. Bd. 60, Nr. 4, S. 350—358. 1924. 

Die Akroparästhesie ist keine Krankheit sui generis, sondern besteht aus eine! 
Anzahl wechselnder Symptome, die durch irgendwelche Störungen im sympathischen 
System ausgelöst werden. Verf. fand bei 370 Fällen eine „Überanstrengung des Auge , 
die er als die direkte Ursache für das Zustandekommen der Akroparästhesie ansieht. 
Es handle sich hierbei um eine lokale Reizung, die durch das sympathische Nerven 
geflecht weitergeleitet werde. Beseitigung der „Augenüberanstrengung“ führte teilweise 
zu einer vorübergehenden, in einer Reihe von Fällen aber auch zu einer dauernden 
Heilung. Heinrich Bernhard (Berlin). 

Friek, F.: Beitrag zur Klinik der Angioneurosen. Ein Fall von Akroparästbesit, 
symmetrischer Gangrän (Raynaud), Sklerodaktylie und Seleroderms diffusum. Acta 
dermato-venereol. Bd. 5, H. 3, S. 449—465. 1924. 

Typischer Fall von Sklerodaktylie und Sklerodermie bei 39jähriger Frau, im Verlauf von 
14 Jahren langsam entwickelt. Cassirer (Berlin). 

Koenig, Paul: Ein Fall von Quinckeschem Ödem des Kehlkopfes mit tödlichem 
Ausgange. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) Folia oto-laryngol., I. Tl.: Zeitschr. £ 
Laryngol., Rhinol., Otol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 13, H. 1, S. 76—82. 1924. 

Ein 65jähriger Arzt, dessen Vater an Quinckeschem Ödem gelitten hat und dessen 
Tochter von der gleichen Erkrankung befallen ist, litt seit seinem Knabenalter an Quincke- 
schem Ödem, und zwar an Hautschwellungen der Hände. Die Anfälle wurden mit zunehmendem 
Alter immer häufiger, vergesellschafteten sich seit ungefähr 10 Jahren mit schwer stillbarem 
Erbrechen und Durchfällen, traten in den letzten Jahren alle 2-3 Wochen, schließlich alle 
2—3 Tage auf; seit 2 Jahren gesellten sich auch Kehlkopferscheinungen dazu, die in Pe 
Art rasch vorübergehender asthmatischer Anfälle sich äußerten. Der letzte, tödliche Anfall, 
eine schlagartig einsetzende Atemnot, überraschte den Kollegen in der Sprechstunde, er konn 
noch seine Überführung ins Krankenhaus behufs Tracheotomie anordnen, starb aber währen 
der Operation. Bei der Obduktion fand sich eine starke ödematöse Schwellung der oralen 
Fläche des Kehldeckels und insbesondere der ary-epiglottischen Falten, wodurch der Adıtus 
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laryngis verschlossen wurde. Histologisch: Ödem im Bereiche des Bindegewebes und der 
darunter liegenden Muskulatur, starke Leukocytenansammlung, Lymphocyten und Plasma- 
zellen im Gewebe und um die Gefäße. Sehr starke Vermehrung der Eosinophilen. 

Hinweis auf die in der Literatur vorliegenden familiären Todesfälle durch Quincke- 
sches Ödem des Kehlkopfes (Osler, Fritz, Mendel, Griffith, Sträussler, Har- 
bitz); von besonderem Interesse ist die Beobachtung Ensers, der eine mit Quinckeschem 
Ödem behaftete Familie durch 7 Generationen verfolgte und fand, daß von 49 Kranken 
12an akutem Larynxödem erstickten. Bulloch berechnet auf Grundlage von 170 sicher 
gestellten Fällen von akutem umschriebenen Kehlkopfödem die Mortalität des Quincke- 
schen Ödems mit 21%. Die eigentliche Grundursache liegt noch immer im Dunkeln. 
Eingehende Besprechung der verschiedenen ätiologischen Annahmen. Stämmler und 
Panofsky vermuten als Grundlage für die Entstehung des Quinckeschen Ödems 
einen gesteigerten Sekretionsvorgang seitens der Schilddrüse: Verf. fand in seinem 
Falle zwar Kolloidveränderungen, die aber als Folgezustand des Ödems, hiermit als 
Wirkung und nicht als Ursache zu bewerten sind, und wirft die Frage auf, ob nicht 
auch im Falle von8tämmlerund Panofsky die Dinge ähnlich liegen; eine angeborene 
Sekretionsanomalie der Schilddrüse als Grundlage des Quinckeschen Ödems ist noch 
keineswegs erwiesen. G. Stiefler (Linz). 

Källmark, F.: Rezidivierendes flüchtiges Glottisödem (Quineke). Hygiea Bd. 86, 
H. 22, 8. 801-804. 1924. (Schwedisch.) 

Kasuistischer Beitrag. 55jähriger Mann mit Quinckeschen Ödemen seit seinem 20. Le- 
bensjahr, dessen Vater wahrscheinlich an Glottisödem gestorben ist, wird mit hochgradigen 
akuten Atembeschwerden eingeliefert. Er zeigt beiderseits am Halse ein starkes cutanes Ödem, 
außerdem ist die Mund- und Gaumenschleimhaut stark angeschwollen. Eine Intubation 
schafft während einer Stunde Erleichterung, dann aber muß Tracheotomie gemacht werden. 
Am folgenden Morgen ist das Ödem stark zurückgegangen. In den folgenden 2 Jahren hat 
der Patient 2 ähnliche Anfälle, wobei das eine Mal wieder eine Tracheotomie gemacht werden 
mußte. Ingvar (Lund). 


Stoffwechsel und endokrine Drüsen: 
Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus: 


Stargardt, K., und E, Sehall: Zur Frage der bitemporalen Hemianopsie der Schwan- 
geren. (Augenklin. u. Frauenklin., Univ. Marburg.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynä- 
kol. Bd. 68, H. 2/3, 8. 75—81. 1926. 

Löhlein hatte bei Schwangeren im letzten Schwangerschaftsmonat in 80%, der 
Fälle ausgesprochene hemianopische Gesichtsfeldeinengungen gefunden und erklärte 
sie durch Druckwirkung der infolge der Gravidität hypertrophischen Hypophyse auf 
das Chiasma. Demgegenüber fanden die Verff. bei 68 Schwangeren kein einziges Mal 
auch nur eine Spur einer hemianopischen Einengung. Bei Löhleins Patientinnen 
waren — so erklären die Verff. den Gegensatz — die Gesichtsfeldeinengungen nur 
vorgetäuscht, in Wirklichkeit bestanden sie gar nicht. Die Gesichtsfeldaufnahmen 
beruhten auf rein subjektiven Angaben der — oft hysterischen — Patientinnen. 
Auch der Angabe Löhleins, daß bei einer Gravida durch die nur geschwollene Hypo- 
physe die Sehbahn geschädigt wird, muß man sehr skeptisch gegenüberstehen, wenn 
man bedenkt, welche Größe ein Hypophysentumor erreichen muß, um auf das Chiasma 
zu drücken, und wenn man andererseits die Tatsache berücksichtigt, daß man bei 
Schwangeren röntgenologisch keine Vergrößerung der Sella turcica findet. Auch die 
anatomischen Angaben von Erdheim und Stumme machen eine Schädigung des 
Chiasmas durch die schwangerschaftshypertrophische Hypophyse im höchsten Grade 
unwahrscheinlich. Keinesfalls ist man berechtigt, bei derartigen Gesichtsfeldeinengun- 
gen die Indikation auf Schwangerschaftsunterbrechung zu stellen. Kurt Mendel. 

.‚Sehwab, E.: Zur Frage der Strukturbildänderung im Hypophysenvorderlappen 
beim Diabetes mellitus. (Il. Mitt.) (Allg. Krankenh. Barmbek-Hamburg.) Zentralbl. 
f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 35, Nr. 13/15, S. 426—431. 1925. 

Verf. hat die Angaben von E. J. Kraus über dessen an Diabetikerhypophysen 
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erhobenen Befund: Gewichtsverminderung des Organs, Verminderung der Zahl der 
Eosinophilen im Vorderlappen, schmale zylindrische Form und Kernpyknose der Eosino- 
philen, an 50 neu untersuchten Fällen, darunter 3Fällen von Diabetes, nicht bestätigen 
können. Die bei Diabetes von Kraus als charakteristisch angenommenen Befunde 
kommen auch in den Hypophysen an anderen Krankheiten Gestorbener vor. (l. vgl. 
dies. Zentrlbl. 33, 433.) Schmincke (Tübingen). 

Takagi, Kenji: Über die Deutung und die Messung des röntgenologischen Sehattens 
des Türkensattels und der in seiner Nähe sich zeigenden Schatten. Mitt. a. d. med. 
Fak., Kais. Univ., Tokyo Bd. 32, H. 2, S. 251—264. 1924. 

Deutung der dem Clivus und Sulcus petrosus inferior entsprechenden Schattenlinien des 


Profil-Röntgenogrames des Schädels. Tabellarische Darstellung der an 54 Skelettschādeln 
und 125 Lebenden gefundenen Durchmesser der Sella turcica. A. Schüller (Wien). 


Väelav, Jedliöka: Hypophysentumoren, anatomisch, endokrin, klinisch. Sbornik 
lékařski Jg. 25, H. 4/5, S. 149—331. 1924. (Tschechisch.) 

Der Verf. hat ein viele Fälle umfassendes Material nach den verschiedensten Rich- 
tungen hin behandelt. Die Neugebilde der Hypophyse teilt er ein in Tumoren, im 
engeren Sinne des Wortes, und in Zysten. Zu den primären Tumoren gehören die 
Adenohypophysen, die Tumoren der Pars media, die Neurohypophysen und die Nen- 
bildungen, die von embryonalen Resten ausgehen. Weiter gibt es metastatische Tu- 
moren, von denen er einen Fall eines metastatischen Tumors bei Ca. bronchiale und 
einen Fall bei Lymphoma aleucaemicum beschreibt. Sekundäre Tumoren können ın 
die Hypophyse hineinwachsen oder sie wachsen, in die Sella hinein und dislozieren die 
Hypophyse. Ein besonderes Augenmerk hat der Verf. dem Aussehen und dem Zustand 
der Sella tursica gewidmet. Bereits die kleinste Vergrößerung der Hypophyse durch 
ein Neugebilde ist von einer Erweiterung der Sella begleitet, es drängt sich das Dorsum 
nach rückwärts, bei gleichzeitig auftretender Verdünnung. Auch bei gutartigen Tumoren 
tritt diese basale Vergrößerung auf, und in Fällen, in denen der Prozeß zu einer kaum 
angedeuteten extrasellaren Ausbuchtung gegen die Hirnbasis geführt hat, kommt « 
schon zu einer ausgesprochenen Vorwölbung der verdünnten Grundfläche der Sels 
gegen das Lumen des Sinus sphenoidalis. Diese Verhältnisse sind deshalb so wichtig, 
weil sie schon intra vitam durch die röntgenologische Untersuchung nachgewiesen 
werden können. O. Wiener (Prag). 

Cassirer, R., und F. H. Lewy: Zur Differentialdiagnose der hypophysären 6e- 
sehwülste. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 54, S. 267—290. 1923. 

Bekanntlich ist es noch immer nicht mit Sicherheit entschieden, inwieweit die 
Erscheinungen der Dystrophia adiposo-genitalis, des Diabetes insipidus usw. auf eine 
Affektion der Hypophyse oder des Infundibulum zurückzuführen sind, wie der in 
solchen Fällen bisweilen gefundene Hydrocephalus pathogenetisch zu werten ist. 
Verff. zeigen an der Hand von 3 selbst beobachteten Fällen, daß jeder einzelne Fall in 
dieser Richtung individuell zu behandeln ist. Bei intrasellaren Tumoren ist der trans 
phenoidale Weg der der Wahl; stets ist vorher eine Röntgenbestrahlung zu versuchen. 
Bei suprasellaren Tumoren kommt nur die transfrontale Methode in Betracht. Aber 
die Differentialdiagnose ist immer noch sehr schwierig; auch die Erfolge oft nur prekäre. 
Bei Hydrocephalus ziehen die Autoren die dekompressive Trepanation vor; aber auch 
hier ist die Diagnose oft sehr unsicher. E. Redlich (Wien). 

Schinek, P.: Ein zunächst als Encephalitis lethargiea diagnostizierter Hypophyser- 
tumor. (Univ.- Augenklin., Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 54, H. 6, 
S. 286—292. 1924. 

38jährige Frau nach schwerer Grippe 1922 mit Doppelbildern erkrankt, die sich nach 
erneuter Grippe Februar 1923 verschlimmerten, so daß eine Enc. epid. angenommen wurde, 
obwohl langdauernde totale Oculomotoriuslähmung des linken Auges hätte stutzig machen 
müssen. Allmähliche Abnahme des Sehvermögens. Oktober 1923 doppelseitige komplette 
Oculomotoriuslähmung, Abblassung der temporalen Papillenhälfte, Blindheit, Hypästheeie 


im linken mittleren Trigeminusast, Teilnahmlosigkeit, Schlummersucht, Liquordruck etwas 
erhöht, Erweiterung der Sella turcica, Amenorrhöe seit 3 Monaten. Operationsversuch, Exitus. 
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Zirka apfelgroße Geschwulst, die wahrscheinlich von der Hypophyse selbst ausging und das 
Chissma nach vorn oben vordrängte. Bemerkenswert ist, daß im Anfangsstadium typische 
Gesichtefelddefekte vermißt wurden. F. Stern (Göttingen). 
Curtis, George M.: The produetion of experimental diabetes insipidus. (Über 
experimentellen Diabetes insipidus.) (Dep. of surg., Rush med. coll. a. Hull anat. laborat., 
uniw., Chicago.) Arch. of internal med. Bd. 34, Nr. 6, S. 801—826. 1924. 
Experimentelle Schädigung des Hypothalamus in der Nähe der Hypophyse rief 
bei mehreren Hunden vorübergehende, bei einem langdauernde Polyurie hervor. 
Genitalatrophie wurde auch bei diesem Hunde nicht, Vermehrung des Gewichts und 
anscheinende Fettsucht nur ganz vorübergehend beobachtet. Auf Grund der 
Stoffwechseluntersuchung faßt Verf. diesen Fall als experimentell erzeugten Diabetes 
insipidus auf. Als sichergestellt könne die Bedeutung des Hypothalamus für die Poly- 
urie gelten, die der Hypophyse sei noch ungeklärt. Otto Maas (Berlin). 

Crouzon, Marqu&zy et Lemaire: Hirsutisme avee diabète et troubles psyehiques. 
Diseussion sur Perigine endoerinienne. (Hirsutismus mit Diabetes und psychischen 
Störungen.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 38, S. 1735 bis 
1739. 1924. 

Bericht über eine 32 Jahre alte Frau, bei der seit 7 Jahren Menopause besteht, ferner 
erhebliche Fettsucht, leichter Diabetes, Hirsutismus und psychische Störungen. Von endo- 
krinen Drüsen scheinen in erster Linie Ovarien und Hypophyse betroffen zu sein.” Maas. 

Langmead, F. S,and Edwin G. B. Calvert: Obesity in children, with speeial reference 
te earbohydrate metabolism and its modifieation by the administration of certain duetless 
glands. (Fettsucht bei Kindern mit besonderer Berücksichtigung des Kohlenhydrat- 
stoffwechsels und seine Veränderung bei Verwendung gewisser endokriner Drüsen.) 
Lancet Bd. 207, Nr. 22, 8.1111—1115. 1924. 

Eine Reihe von 8 Fällen, 4 Knaben und 4 Mädchen mit Fettsucht, die gewöhnlich 
als Hypopituitarismus aufgefaßt wird, zeigte wechselnde Blutzuckerzahlen. 2 Fälle 
von sicherem Hypopituitarismus zeigten auf Hinterlappensubstanz Ausgleichung der 
Blutzuckerkurve zur Norm, ließen also den maßgebenden Einfluß des Hinterlappens 
auf den Kohlenhydratstoffwechsel erkennen; sein Extrakt, Pituitrin, hatte geringere 
Wirkung. In einem 3. Fall mit annähernd normaler Entwicklung hatte der Vorder- 

lappen den ausgleichenden Einfluß. Der sichtliche Einfluß eines bestimmten Drüsen- 
anteils in diesen Fällen mag gegebenenfalls durch Kombination mit dem Extrakt 
des anderen Drüsenanteils beeinträchtigt werden können. Die gewonnenen Resultate 
zeigen die Wirksamkeit der Hypophysensubstanzen bei oraler Darreichung und die 
Indikation des Hypophysenlappens, der den größeren Effekt auf die Zuckertoleranz 
erkennen läßt. Im allgemeinen gibt die ganze Drüse gute Erfolge, in einem Falle be- 
währte sich besonders die Kombination mit Schilddrüse. Eine speziell balancierte 
pluriglanduläre Therapie empfiehlt sich immer, die pharmakologische Basis ist der 
physiologischen überlegen. Schilddrüsenextrakt senkt zwar das Körpergewicht, bringt 
aber den Kohlenhydratstoffwechsel nicht zur Norm. Möglicherweise kann die Nor- 
malisierung der Blutzuckerkurve ein brauchbares Kriterium für die Behandlung 
bilden. Auch könnte eine eingeschränkte Ernährung, Eiweißvermehrung bei Kohlen- 
hydratverminderung und Fettverminderung ausreichend den Stoffwechsel steigern 
und dabei das Gewicht zum Rückgang bringen. Die erzielten Resultate und Annahmen 
wollen Langmead und Calvert als noch nicht völlig gesichert aufgefaßt wissen. 
Neurath (Wien).°° 
Desogus, Vittorino: La pineale negli uecelli normali e eerebrolesionati. (Rieerehe 
sperimentali.) (Die Zirbeldrüse bei normalen und hirnverletzten Vögeln.) (Chn. d. 
malatt. nerv. e ment., univ., Cagliari.) Riv. di biol. Bd. 6, H. 4/5, 8. 495—504. 1924. 
Hühner beiderlei Geschlechts, die in voller geschlechtlicher Aktivität stehen, zeigen 
einen regen Funktionsapparat der Zirbeldrüse, der beim Weibchen stärker ausgebildet 
ist als beim Männchen. Bei den gleichen Tieren zeigt sich bei sexueller Unterfunktion 
auch eine Unterfunktion der Zirbeldrüsentätigkeit. Kommt es zu einem Hirntrauma 
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— hier wurde im Experiment eine Großhirnläsion mit Schonung der optischen Zentren 
angewendet — während der Periode der stärksten sexuellen Aktivität, so zeigt sich 
nach einem Zeitraum von etwa 25 Tagen bei allgemeinem guten Befinden ein Zustand 
von Zirbeldrüsenunterfunktion, die beim Weibchen stärker ausgeprägt ist als beim 
Männchen, die dann parallel geht mit einer Unterfunktion der Keimdrüsen und anderer- 
seits einer Überfunktion der thyreo-hypophyseo-suprarenalen Systems. Histologische 
Befunde der Zirbeldrüsen illustrieren diese Versuche. E. Pollak (Wien). 


Meduna, László: Die Entwicklung der Zirbeldrüse im Säuglingsalter. Magyar 
orvosi arch. Bd. 25, H. 6, S. 552—557. 1925. (Ungarisch.) 

Die Zirbeldrüse entwickelt sich aus ektodermalen Zellen, welche ihren neutralen 
Charakter bis in den 2.—4. Monat des extrauterinen Lebens bewahren. Von da an 
differenzieren sie sich in 2 Zelltypen. Den einen Typus bilden Gliazellen, und zwar 
sowohl plasmatische als faserige Gliazellen. Den zweiten Typus bilden die sog. primi- 
tiven Pinealzellen, die sich zu Beginn der Entwicklung in Nichts von den spāteren 
Gliazellen unterscheiden. Nach ihrem Aufbau und Entwicklungsgang stellt die Zirbel- 
drüse ein innersekretorisches Organ dar. Ihre volle Entwicklung erreicht die Zirbel- 
drüse erst im 7.—8. Lebensjahr. Richter (Budapest). 
Schilddrüse: 

Redonnet, Tomas Alday: Evàáluation de ia thyroxine dans les glandes et préparations 
de thyrolde. (Auswertung von Schilddrüsen und Schilddrüsenpräparaten auf ihren 
Thyroxingehalt.) (Laborat. de therapeut., jac. de med., Madrid.) Cpt. rend. des s&ances 
de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 28, 8. 816-817. 1924. 

Kurze Mitteilung über Untersuchungen, den Gehalt von Schilddrüsen, Extrakten und 
Präparaten an Thyroxin zu bestimmen, indem der Jodgehalt bestimmt und der Thyroxin- 
gehalt entsprechend seinem Gehalt von 65% Jod errechnet wird. Die Abweichung durch andere 
jodhaltige Körper, die nicht Thyroxin sind, wird vom Verf. für gering erachtet. Untersuchte 
Handelspräparate zeigen sich sehr verschiedenwertig. Manche zeigen gar keinen Thyroxin- 
gehalt. Extrakte aus frischen Drüsen waren kräftiger als aus getrockneten. Glycerinextrakte 
waren wirksamer als Extrakte mit Normalserum. Wesentliche Unterschiede zwischen wässe- 
rigen, salzsauren und natronalkalischen Extrakten wurden nicht gefunden. Peptisch verdaute 
Produkte enthielten nur goringe Mengen, tryptisch verdaute Produkte wesentliche Mengen 
aktiver Substanz. Die Jodbestimmung erfolgte durch Veraschung der Substanz in einem 
Niokeltiegel mit 10 com 10 proz. Natronlauge und 10ocm 5proz. Kaliumnitratlösung. Bei 
getrockneten Drüsen wurden 2—3 g, bei frischen Drüsen 8—10 g Substanz verwandt. Die 
Asche wurde mit 60—100 ccm heißen Wassers ausgezogen, mit 30—40 com 10 proz. Schwefel- 
säure sauer gemacht, mit 10 ccm Chloroform versetzt, das Jod mit 5ccm 10 proz. Natrium- 
nitritlösung freigemacht und der Jodgehalt der Chloroformschicht in besonderen Colorimeter- 
röhren gegen eine Reihe anderer Jod-Chloroformlösungen bestimmten Jodgehaltes colori- 
metrisch ermittelt. Kleinmann (Berlin)., 

Marine, David, 0. T. Manley and Emil J. Baumann: The influence of thyroideo- 
tomy, gonadeetomy, suprarenaleetomy, and spleneetomy on the thymus gland of rabbits. 
(Der Einfluß der Exstirpation von Schilddrüse, Keimdrüse, Nebennieren und Milz 
suf die Thymus von Kaninchen.) (H. K. Cushing laborat. of ezp. med., Western re- 
serve univ., Cleveland, a. laborat. div., Montefiore hosp., New York.) Journ. of exp. med. 
Bd. 40, Nr. 4, S. 429—443. 1924. 

Die Verff. untersuchten das Verhalten der Thymus bei 122 normalen, zum Teil 
entmilzten Kaninchen, bei 66 nach Entfernung der Schilddrüse, bei 18 kastrierten, 
bei 89 nach Entfernung der Nebennieren, bei 27 nach Exstirpation von Schilddrüse 
und Nebenniere, bei 15 kastrierten und suprarenalektomierten, bei 25 kastrierten und 
thyreoidektomierten und schließlich bei 11 Kaninchen nach Wegnahme von Keim- 
drüse, Schilddrüse und Nebennieren. Die Exstirpation der Milz übte auf die Thymus 
keinen bestimmten Einfluß aus. Die Thyreoidektomie beschleunigt die Involution 
der Thymus, während sie durch die Kastration, wenn auch nicht dauernd, verzögert 
wird. Die Entfernung der Nebennieren verhindert nicht nur die Involution von Thymus- 
und Jymphoidem Gewebe, sondern ‚veranlaßt sogar deren Regeneration. Thyreoidek- 
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tomie verhindert diese Wirkung, besonders in Verbindung mit Entfernung der Neben- 
nieren und Keimdrüsen. Nebennierenexstirpation reizt in Verbindung mit Kastration 
die Regeneration von Thymus und Lymphdrüsengewebe noch stärker an als allein 
ausgeführt. Diese durch Nebennieren- und Keimdrüsenentfernung veranlaßte Hyper- 
plasie bleibt so lange bestehen, bis der Ausfall durch die Regeneration von akzessorischen 
Nebennierenrindengewebe wieder ersetzt ist. Die durch den Mangel von Nebennieren- 
rinde und Keimdrüse experimentell erzeugten Veränderungen zeigen eine gewisse 
Ähnlichkeit mit dem Status lymphaticus und legen die Annahme nahe, daß derselbe 
mehr auf einer. Unterfunktion der Nebennierenrinde und der Keimdrüsen beruht, als 
auf einer Unterfunktion des chromaffinen Gewebes. Auch die normale und anor- 
male Hyperplasie vonlymphoiden Organen und Thymus während Kind- 
heit und Jugend weisen auf eine verschieden starke funktionelle Unter- 
entwicklung von Interrenal- und Keimdrüsengewebe hin. Die sog. Iym- 
phatische Konstitution, welche die Basedowsche, Addisonsche Krankheit und Akro- 
megalie begleitet, scheint ebenfalls auf einer teilweisen Unterdrückung gewisser Funk- 
tionen der Nebennierenrinde und der Keimdrüsen zu beruhen. B. Romeis (München). °° 


Sehilf, Erieh, und Kurt A. Heinrich: Das histologische Verhalten der Schilddrüse 
nach einseitiger Halssympathicusexstirpation nehst einigen physiologischen Bemerkungen. 
(Krankenh. Moabit, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 50, S. 1756 bis 


1757. 1924. 

'Bei 4 Hunden wurde 2 Monate nach einseitiger Herausnahme des Halssympathicus 
einschließlich des obersten Halsganglions die Schilddrüse untersucht. Es ließen sich keinerlei 
makroskopische oder mikroskopische Veränderungen feststellen. Es wird aus diesen nega- 
tiven den gefolgert, daB bei Basedowerkrankung durch eine Sympathicusresektion 
therapeutisch weder direkt noch indirekt allzuviel erreicht werden kann. 

R.Greving (Erlangen). 

Gley, E., et Alf. Quinquaud: Persistance de Paetion vaso-dilatatriee des albumoses 
sur le chien &thyrold&. (Bestehenbleiben der gefäßerweiternden Wirkung der Albumosen 
beim schilddrüsenlosen Hund.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 29, 


8. 863—865. 1924. 

Hunden wird der gange Schilddrüsenapparat exstirpiert und 1—24 Stunden danach 
bei Registrierung des Carotisdrucks 0,3 g Wittepepton pro Kilogramm intravenös injiziert. 
Die Blutdrucksenkung durch das Pepton tritt in derselben Weise ein wie beim nichtthyreoid- 
ektomierten Hund. Die Versuche verlaufen in Chloralosenarkose ebenso wie ohne Narkose. 
Der Peptonschock ist also vom Schilddrüsenapparat unabhängig. 

K. Fromherz (München)., 

Laubry, Ch., Mussio-Fournier et J. Walser: Syndrome angineux et insulfisanee 
thyroidienne. (Angina pectoris und Hypothyreoidismus.) Bull, et mém. de la soc. 
méd. des hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 34, S. 1592—1598. 1924. 

Ein 42jähriger Mann litt seit 3 Jahren an Angina pectoris. Er zeigte Herzvergrößerung 
und einen Puls von 44 Schlägen; daneben fanden sich restliche Zeichen von Hypothyreoidismus 
(wulstiges Gesicht, trockene Haut, geschwollene Hände und Füße, Obstipation, aufgetriebenen 
Leib usw.). Da eine Behandlung mit Digitalis und Theobromin erfolglos geblieben war, wurde 
Thyreoidin versucht. Unter Besserung des Allgemeinzustandes verschwanden nach 10 Tagen 
die stenokardischen Anfälle völlig, die Herzvergrößerung ging zurück, der Puls stieg auf 70, 
das Gewicht nahm um 4 kg ab. Diskussion der verschiedenen Erklärungsmöglichkeiten. 

Magnus-Alsleben (Würzburg).°° 


Benedek, Ladislaus, und Paul Goldenberg: Tremophilie und thyreotoxische Kon- 


stitution. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 78, H. 1/2, 8. 75—77. 1923. 
2bjähriger Kranker, bei dem von Kindheit an ein raschschlägiges, feinwelliges Zittern 
der Finger, Hände und Unterarme besteht, das sich bei statischer Intention verstärkt. Leb- 
hafter Tremor der vorgestreckten Zunge, sehr geringer des Kopfes und der Füße. Vergrößerung 
der Schilddrüse, 90 Pulsschläge in der Minute, Exophthalmus, horizontaler Nystagmus, starkes 
Schwitzen und Herzklopfen. Der Vater des Kranken, eine Vaterschwester, ein Vaters-Neffe 
und Vaters Mutter (diese erst von ihrem 60. Lebensjahre ab) litten gleichfalls an essentiellem 
Zittern. Keine Zeichen von Thyreotoxikose in der Verwandtschaft, doch denken Verff. an die 
Möglichkeit, daß eine solche in der Ascendenz vorhanden gewesen sein könnte, womit 
ein ursächlicher Zusammenhang mit dem hereditären Zittern gegeben wäre. Ed. Gamper. 
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Coulaud, E.: Etat aetuel du problöme du goitre endémique. (Gegenwärtiger Stand 
des Problems des endemischen Kropfes.) (Höp. Laennec, Paris.) Rev. d'hyg. Bd. 4, 
Nr. 1, S. 5—28. 19285. 

Besprechung der Ätiologie und Pathogenese des endemischen Kropfes. Seine 
Ursache ist zu suchen in mangelhaftem Jodgehalt, daher die Wirksamkeit der Jod- 
therapie, oder in einer Mikrobenintoxikation intestinalen Ursprungs. Für die Jod- 
theorie sprechen auch die Erfolge der Prophylaxe des Kropfes mit kleinen Jodgaben. 
Zu befürchten bei dieser Jodbehandlung ist 1. der Jodbasedow, 2. der ungünstige Ein- 
fluß des Jods auf die Genitaldrüsen, 3. die Verbreitung der Tuberkulose. K. Mendd. 

Siemens, Hermann Werner: Die Erblichkeitsfrage beim Kropf. (Univ.-Haut- u. 
Poliklin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 51, S. 1789—1791. 1924. 

Verf. bringt einzelne Beobachtungen über gehäuftes familiäres Auftreten spora- 
discher Kröpfe. Es gibt offenbar streng erbliche Formen, die sich nach dem dominant- 
geschlechtsbegrenzten Modus übertragen. Nach eigenen Forschungen des Verf. scheint 
aber auch dem endemischen Kropf eine erbliche Disposition zugrunde zu liegen. 
Dieses Ergebnis stützt sich in erster Linie auf zwillingspathologische Untersuchungen. 
Entscheidend bleiben immerhin für den endemischen Kropf die Außenfaktoren. Sollte 
sich diese Erfahrung, die an Münchner Schulkindern gemacht wurden, allgemein be 
stätigen, so wäre es erlaubt, auch auf eine idioplasmatische (erbliche) Natur des en- 
demischen Kretinismus zu schließen. H. Hoffmann (Tübingen). 

Arndt, Hans-Joachim: Ein vergleichend-erbpathologischer Beitrag zur Kroplingt 
(Seminar f. Erbkunde, Uni. Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f 
Konstitutionslehre Bd. 10, H.5, 8. 581—591. 1925. 

3 Hunde (2 Weibchen, 1 Männchen) aus demselben Wurf hatten von Geburt an eina 
Kropf; an der Schilddrüse des Muttertiers war palpatorisch eine Vergrößerung nachzuweiss. 
Eine genotypische Anlage bei derartigen sporadisch vorkommenden Haustierkröpfen i# 
anzunehmen. Über den Erbgang läßt sich vorläufig nichte ausmachen. Eugen Kahn (München) 

Lloyd, Bess: Studies of the incidence and inheritance of goiter in St. Louis al 

Chieago. (Studien über Vorkommen und Erblichkeit des Kropfes in St. Louis und in 
Chicago.) Ann. of clin. med. Bd. 8, Nr. 4, S. 275—291. 1924. 
-= Verf. nimmt an, daß in Chicago von 1000 Menschen 52 mit Kropf behaftet sind, 
in St. Louis nur 30. In St. Louis ist Kropf relativ häufiger als in Chicago Todesursache. 
In Chicago überwiegt der Basedowkropf, in St. Louis der genuine. Erblichkeit des 
Kropfes ist deutlich nachweisbar. Otto Maas (Berlin). 

' Weisz, Gyözö: Die Untersuehung des vegetativen Nervensystems von Strams- 
kranken. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 3, S. 49—51. 1925. (Ungarisch.) 

Es wurde in 33 Fällen von Struma das vegetative Nervensystem nach der von 
Szondi angegebenen Methodik geprüft: es ergab sich dabei, daß in den 4 Fällen, wo 
degenerative Veränderungen im Kropf bestanden, ausgesprochene vagotonische Zeichen 
vorhanden waren nebst Erscheinungen einer Sympathicushypotonie. Als Ursache wird 
die durch Degeneration der funktionierenden Schilddrüsensubstanz verursachte Hypo 
thyreose angesehen. Richter (Budapest). 
Lill, Hans: Zur Massenbehandlung des Kropfes. Münch. med. Wochenschr. Jg. 11. 
Nr. 51, S. 1791—1792. 1924. 

Seifert, E.: Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatz. (Chirurg. Univ.-Klin., Wür: 
burg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 51, S. 1792—1793. 1924. 

Bericht über die Behandlung mit kleinen Jodgaben bei Schulkindern in Würzburg, die 
mit Kropf behaftet sind. Die Behandlung wird auf Grund der erzielten Ergebnisse emp- 
fohlen. Seifert macht zu vorstehendem Aufsatz einige Bemerkungen and tritt für kleine 
Joddosen als prophylaktisches und auch als therapeutisches Mittel ein. Maas (Berlin). 

Campbell, J. M. H.: The geographical distribution of exophthalmie goitre in the 
British Isles. (Die geographische Verbreitung der Basedowschen Krankheit auf den 
britischen Inseln.) Quart. journ. of med. Bd. 18, Nr. 70, S. 191—223. 1925. 

Aus den Ergebnissen der Arbeit seien folgende Punkte erwähnt: Die Beziehunge2 
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zwischen Basedowscher Krankheit und endemischem Kropf sind noch nicht geklärt. 
Die Basedowsche Krankheit kommt. nur in ganz bestimmten Gebieten vor. Die Ver- 
teilung des endemischen Kropfes ist noch nicht genügend klargestellt; wahrscheinlich 
finden sich endemischer Kropf und Basedowsche Krankheit in den gleichen Gebieten. 
Häufig ist in den Distrikten, in denen Basedowsche Krankheit beobachtet wird, die 
Geburtenziffer sehr niedrig. Vermutlich verursachen die sozialen und industriellen 
Faktoren, die niedrige Geburtenziffer bewirken, sekundär häufiges Vorkommen der 
Basedowschen Krankheit. Otto Maas (Berlin). 


Sandelin, E.: Einige Gesiehtspunkte über Morbus Basedowii und dessen Behandlung. 
Acta chirurg. scandinav. Bd. 58, H. 1/6, 8. 22—33. 1925. 

Es existiert keine einheitliche Pathogenese für alle Formen Basedowscher Krank- 
heit. Die Kombination von Basedow- und Myxödemsymptomen in ein und demselben 
Falle spricht für Dysfunktion der Thyreoidea, da man das gleiehzeitige Vorkommen 
von Hyper- und Hypofunktion schwer annehmen kann. Die Basedowstruma ist in der 

Regel doppelseitig: beide Lappen sind verändert, oft auch der Mittellappen. Eine halb- 
seitige Strumektomie ist nur eine halbe Behandlung. Es ist doppelseitige Strumektomie 
in einer oder mehreren Sitzungen auszuführen, am besten einzeitig, in allgemeiner 
Äthernarkose und ohne Unterbindung der A. thyreoidea inferior. Nach Röntgenbehand- 
lung zeigt sich — wenn die Patienten dann zur Operation kommen — eine harte und 
spröde Struma sowie ihre Adhärenz an die Umgebung, was die Operation erschwert. 
Kurt Mendel. 

Oswald, A.: Das Basedowherz. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 3, 8.50 
bis 53. 1925. 

Symptomatologie: Das zuerst auftretende und konstanteste Symptom ist die Tachy- 
kardie, die auch in unvermittelten stundenlangen Anfällen von 180—200 Puls sich zeigen 
kann. Sehr kräftige Kontraktionen des Herzens, ausgesprochener Aktionstyp vor dem Röntgen- 
schirm, lebhafte Pulsationen an den zentralen Partien der peripheren Gefäße, so daß der Pat. 
am Kopf und am Hals seinen Puls ohne weiteres fühlt, oft auch Gefäßgeräusche am Hals, 

im Ellbogen und über der Cruralis (Herz-Gefäß-Erethismus). Im Gegensatz dazu ist der 
Radialpuls meist klein und weich (Oddo’s Dissocistion d'impulsion cardio-radiale); Ursache 
ist die abnorme Schlaffheit der Gefäßwandungen, wodurch es zu einem übermäßigen Gefälle 
des Blutdruckes kommt. Spezielle Proben auf Basedow (Adrenalin subcutan, intravenöse 
Injektion von Schilddrüsen- oder Hypophysenextrakt) sind gewöhnlich entbehrlich. Patho- 
genese des Basedowherzens: Es handelt sich vor allem um eine Störung des Gleichgewichtes 
zwischen Sympathicus und Parasympathicus und um eine erhöhte Erregbarkeit des ganzen 
autonomen Nervensystems, des Sympathicus (Tachykardie, Herz-Gefäß-Erethismus), des 
Parasympathicus (Aktionstyp des Herzens, gewisse Arhythmien) und der intrakardialen 
Reizbildungszentren im Myokard (Extrasystolen und Vorhofflimmern). Ursache dieser Störung 
ist sicher zum Teil die gesteigerte Schilddrüsentätigkeit. Therapie: Ruhe, Bäder. Keine 
Digitalis, eher Uabain (digitalisähnliche Wirkung), Eserin, Chinin, Chinidin und die Nervina. 
Urteil über Gynergen noch nicht möglich. Ernst Stiefel (Winterthur). 

Langfeldt, Gabriel: Ein Fall von Basedow-Psyehose. Med. rev. Jg. 41, Nr. 5, 
S. 193—200. 1924. (Norwegisch.) 

Ein Fall von Basedow-Psychose mit nicht sicher zu bezeichnender Form der Psychose 
wird mitgeteilt, der alle Zeichen des Hyperthyreoidismus bot und durch den Rückgang des 
Exophthalmus auch eine Besserung des psychischen Erregungszustandes erwarten ließ. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Csépai, Károly, und Imre Schill: Kann bei Basedowscher Krankheit die Be- 
stimmung der echten Adrenalinempfindlichkeit anstatt der Respirationsuntersuchung 
verwendet werden? Orvoskepzes Jg. 14, Nov.-Beih., 8.26—30. 1924. (Ungarisch.) 

Parallele Untersuchungen mit der Fragestellung, ob die Veränderungen der Grund- 
umsatzbestimmung mit der Respirationsuntersuchung auch mit den Veränderungen 
der Adrenalinempfindlichkeit übereinstimmen? Die bisherigen Befunde der I. med. 
Klinik in Budapest ergaben nämlich, daß bei Basedow die Adrenalinempfindlichkeit 
eine ebensolche einseitige Verschiebung aufweist wie der Grundumsatz. Bei Basedow 
ist die Adrenalinempfindlichkeit gesteigert, bei atoxischen Kröpfen nicht. Erfolge sind 
bloß dann zu erwarten, wenn die Adrenalinempfindlichkeit bei Basedow nicht ein aus- 
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schließliches konstitutionelles Moment darstellt. Gegen diese Annahmen sprechen aber 
die bisherigen Untersuchungen der I. med. Klinik. Deshalb kann angenommen werden, 
daß die Adrenalinempfindlichkeit ein ebenso genaues Zeichen der Zustandsveränderun- 
gen bei Basedow bilden, wie die Bestimmung des Grundumsatzes. Die vergleichenden 
Untersuchungen erstreckten sich auf 11 Basedowkranke: kürzeste Beobachtung 
2 Wochen, längste 6 Monate. 3 Kranke wurden diätetisch, 1 mit geringen Joddosen, die 
übrigen mit Röntgenbestrahlungen behandelt. Bloß bei einem war der Grundumasatz 
ständig normal, ebenso auch die Adrenalinempfindlichkeit. In allen übrigen Fällen 
waren Grundumsatz und Adrenalinempfindlichkeit gesteigert. In den übrigen Fällen 
gehen Veränderungen des Grundumsatzes und der Adrenalinempfindlichkeit fast stets 
parallel einher. Bei 2 nicht übereinstimmenden Fällen entsprach in einem Fall die Ver- 
änderung des Grundumsatzes, im anderen jene der Adrenalinempfindlichkeit der 
klinischen Besserung. In dem unveränderten Fall zeigte die Adrenalinempfindlichkeit 
Besserung, nicht aber der Grundumsatz. Wieder in einem anderen gebesserten Fall 
entspricht die Adrenalinempfindlichkeit den tatsächlichen Besserungen. Die Verf. 
kommen zur Schlußfolgerung, daß die Adrenalinempfindlichkeit ebenso die Zustands- 
veränderungen der Basedowkranken ausdrückt wie der Grundumsatz. Da jedoch die 
Ergebnisse der Untersuchungen in einem kleinen Teil der Fälle nicht identische Resul- 
tate bieten empfiehlt es sich, in allen Fällen womöglich beide Untersuchungen vor- 
zunehmen, um so mehr, da sich die beiden Resultate oft wertvoll ergänzen. Ein stän- 
diges Übereinstimmen wird kaum zu erwarten sein, da es sich um prinzipiell nicht 
vergleichbare Werte handelt und es noch zu beweisen wäre, ab die Grundursache der 
Erscheinungen eine gemeinsame ist. Hudovernig (Budapest). 
Read, J. Marion: The management of exophihalmie goiter. (Die Behandlung ds 
Basedow.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 88, Nr. 25, S. 1963—1968. 1924. 
Basedow kann von selbst ausheilen auch ohne Behandlung. Ätiologisch kommen in 
Betracht Heredität, Sexualepochen, psychisches Trauma, Infektionskrankheiten. Die 
Theorie vom Hyperthyreoidismus hat zu mannigfachen chirurgischen Eingriffen Ver 
anlassung gegeben. Dagegen spricht der Erfolg von Joddarreichung mehr für qualitative 
als quantitative Veränderung der Hormonabsonderung. Die Erkrankung nimmt einen 
gesetzmäßigen Verlauf und dauert 2—3 Jahre, ganz unabhängig von der Art der Be 
handlung. In 22 Beobachtungen der letzten 3 Jahre ließ sich feststellen, daB trotz 
chirurgischer Eingriffe die Krankheitssymptome fortdauerten. Es ist ein Irrtum, 
anzunehmen, daß es sich nur um eine Erkrankung der Thyreoidea handle. Vielmehr 
liegen zugleich Störungen des endokrinen und autonomen nervösen Systems vor. 
Therapeutisch ist im Beginn der toxischen Erscheinungen mit allgemeiner Schwäche 
Bettruhe am Platze. Jedenfalls müssen alle körperlichen und geistigen Anstrengungen 
vermieden werden. Auf Erhaltung des Gewichts ist zu achten. Gegen die tachykardi- 
schen Anfälle hilft Chinin. hydrobrom. oder Chinidin. Gefährlich sind myokarditische 
Störungen. Bei Dekompensation Digitalis. Jod beeinflußt die Toxämie günstig, ver- 
langsamt den Puls und verringert den Tremor. Auch Röntgenbestrahlung scheint be! 
vorsichtiger Anwendung die Toxizität herabzusetzen. Nur bei mechanischen Hinder- 
nissen sollte der Chirurg eingreifen. Unbedingt notwendig erweist sich längere ärztliche 
Überwachung. Freilich wird eine voll befriedigende therapeutische Methode sich erst 
nach wirklicher Erforschung der Ätiologie gestalten lassen. Raecke (Frankfurt a. M.) 
Karsis, M.: A propos d’un cas de guérison de goitre exophtalmique, apr2s radium- 
therapie d’un fibrome utérin, (Anläßlich eines Falles von Heilung von Basedow, 
nach Radiumbehandlung eines Uterusfibroms.) @ynécol. et obstétr. Bd. 10, Nr.2, 
S. 102—104. 1924. 
38jähr. Frau mit typischem Basedow und Uterusfibrom. Radiumeinführung in die Uterus- 
höhle zwecks Behandlung des Tumors, dann Röntgenbehandlung desselben. Die Geschwult 
verkleinerte sich und schien beweglicher, die Blutungen schwanden. Gleichzeitig besserten sich 


die Basedowsymptome wesentlich. Schließlich war der Tumor überhaupt nicht mehr zu fühlen 
und die früher deutlich vergrößerte Schilddrüse von normaler Größe, es bestand kein Ex- 
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ophthalmus mehr, der Puls zählte 80-84 Schläge (gegenüber 140 früher). Der Fall ee die Be- 
ziehungen zwischen Genitalorganen und Schilddrüse. Kurt Mendel, 

Fraser, Francis R.: An address ọn iodine in exophthalmie goitre. (Beitrag zur Frage 
der Jodbehandlung des Basedow.) (St. Bartholomew’s hosp., London.) Brit. med. 
journ. Nr. 3340, S. 1—4. 1925. 

Nach einem geschichtlichen Überblick über unsere Kenntnisse von der Rolle, die 
das Jod beim Kropf spielt (erwähnt seien die Befunde von Carrison und Mellanby, 
die histologisch basedowähnliche Kröpfe bei jodarmer Ernährung fanden), berichtet 
Fraser über seine Erfahrungen mit der Joddarreichung bei 24 Fällen von Basedow. 
Das Jod wurde als 1Oproz. Tinktur in Milch gegeben. Gewöhnliche Dosis 9—15; 
höhere Dosen führen leicht zu Palpitationen usf, Bei Dauerbehandlung muß diese 
Dosis noch reduziert werden; das Härterwerden der Schilddrüse ist der Hinweis darauf. 
Die Resultate sind im ganzen nicht so gut wie erwartet. Es gelingt zwar die Steigerung 

des Grundumsatzes herabzusetzen, auch eine Gewichtszunahme zu erzielen, die Tachy- 
kardie zu bessern, aber hierzu bedarf es einer dauernden Behandlung, und wirklich 
schwere, arbeitsunfähige Patienten wiederherzustellen gelingt nieht. Erich Guttmann. 


Read, J. Marion: The use of iodin in exophthalmie geiter. (Der Wert des Jods 
bei Basedowscher Krankheit.) Endocrinology Bd. 8, Nr. 6, S. 746—756. 1924. 

Jod (Lugolsche Lösung) bewirkt bei vielen Fällen Basedow scher Krankheit Verminderung 
der Pulszahl, des Grundumsatzes, des Zitterns und der Nervosität. Dieser Wechsel ist von 
subjektivem Wohlbefinden begleitet; besonders groß scheint der Wert von Jod bei denjenigen 
Kranken zu sein, die noch nicht operiert sind. Maas (Berlin).° 

Moore, Cari R.: The behavior of the testis in transplantation, experimental erypt- 
erehidism, vaseetomy, serotal insulation, and heat application. (Das Verhalten des 
Hodens bei Transplantation, experimentellem Kryptorchismus, Vasektomie, Serotal- 
einpackung und Hitzeapplikation.) (Hull zool. laborat., univ., Chicago.) Endocrinology 
Bd. 8, Nr. 4, 8. 493—508. 1924. 

Im Tierversuch transplantierte Hoden zeigten normales Keimepithel mit Mitosen, 

doch fanden sich niemals differenzierte Spermatozoen, sondern die vom Epithel los- 
gelösten neugebildeten Zellen gingen zugrunde, Eine übermäßige Entwicklung des 
interstitiellen Gewebes wurde nicht beobachtet. — Bei Nagetieren besteht während des 
ganzen Lebens eine weit offene Kommunikation zwischen Peritonealhöhle und Scrotum 
und die Testes können durch Muskelkontraktion in die Bauchhöhle hinaufgezogen 
werden. Verhindert man nun die auf diese Weise hinaufgezogenen Hoden auf mechani- 
schem Wege an der Rückkehr in das Scrotum, so hat man auf experimentellem Wege 
Kryptorchismus erzeugt. Es zeigte sich nun, daß dieser künstliche Kryptorchismus 
genau so wie der spontane rasch zur Degeneration des Hodens führt. Läßt man den 
bereits in Degeneration befindlichen Hoden wieder ins Scrotum zurückkehren, so 
regeneriert er sich wieder. Er regeneriert sich nur teilweise, wenn man ihn nur teilweise 
ins Scrotum zurückkehren läßt. Daraus ergibt sich also, daß die normale Beziehung 
zum Scrotum für die normale Funktion des Testes von entscheidender Bedeutung ist, 
Tatsächlich konnte nun der Autor zeigen, daß man bei Hodentransplantation in das 
Scrotum normales Hodengewebe mit richtig differenzierten Spermatozoen erhält, zum 
Unterschied von dem Ergebnis der Transplantation in die Bauchhöhle. — Im Gegensatz 
zu den Ergebnissen Steinachs und anderer Forscher konnte der Autor durch Ab- 
bindung des Vas deferens keine Hodenatrophie erzeugen. Die entgegengesetzten Be- 
funde anderer Forscher führt er darauf zurück, daß durch postoperative Adhäsionen 
leicht die normale Beziehung des Hodens zum Scrotum gestört und so dieselbe De- 
generation des Hodengewebes erzeugt werden kann, wie durch den Kryptorchismus. 
Auch führt die Stauung des Hodensekrets in der Epididymis zur Hypertrophie derselben 
und da die Epididymis zum großen Teil unter dem Hoden liegt, kann dieser durch 
den vergrößerten Nebenhoden aus dem Scrotum hinausgedrängt und der Bauchhöhle 
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genähert werden. — Weitere Experimente dienten dazu, die Rolle des Scrotums bei 
der Konservierung des Hodengewebes aufzuklären. Der Autor konnte zeigen, daß, 
wenn man das Scrotum durch sorgfältige Einpackung vor Wärmeverlust schützt, der 
darin befindliche Hoden der Degeneration verfällt. Dasselbe ist der Fall, wenn man 
durch Bestrahlung oder durch heißes Wasser den Hoden erhitzt. Eine Erwärmung 
des Hodens auf 47° durch 5 Minuten genügt, um eine komplette Degeneration des 
Keimepithels herbeizuführen. Dies stimmt mit Versuchen des Japaners Fukui über- 
ein, dem es gelang, experimentell kryptorchische Hoden durch künstliche Abkühlung 
in der Bauchhöhle vor der Degeneration zu bewahren. Daraus geht hervor, daß das 
Scrotum bei den höheren Säugetieren die Funktion hat, die Testes auf einer für die 
Spermatozoenproduktion notwendigen Temperatur zu halten, die nach Messungen 
bei Ratten ungefähr um 8° niedriger ist als die Temperatur des Körperinnern. Diesem 
Zwecke dient der anatomische Bau des Scrotums, dessen Haut ganz fettarm ist, sich 
bei Kälte zusammenzieht und dadurch die Testes der Bauchhöhle nähert. 
Erwin Wexberg (Wien). 
Fraenkel, L.: Männlicher Scheinzwitter und Kretinismus. (Univ.-Frauenklin., 


Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 1, 8. 22—23. 1925. 

2l jährige Person, bei der Geburt als Mädchen gemeldet und bisher als solches geführt. 
Daumenphalanxgroßes Membrum; Harnröhrenmündung viel tiefer, Vagina, Uterus, 
fehlen. Labienartige Falten stark gerunzelt. Links Leistenbruch, als dessen Inhalt Hoden, 
Nebenhoden und Samenstrang gefunden wurde. Schilddrüse nicht fühlbar. Weibliche Scham-, 
keine Achselhaare, nicht sehr langes Haupthaar, tiefe Stimme, aplastische Brüste, sehr kleine 
Mamillen. Kindlicher Thorax, graziler Bau. Schwerer Intelligenzdefekt. Männliches Schein- 
zwittertum und Kretinismus beruhen im vorliegenden Falle auf endokriner Störung, ins- 
besondere auf Hypothyreose. Kurt Mendel. 


Infantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison : 


Dam, G. van: Typische Nebennierengeschwälste. (Pathol.-anat. laborat., unir. 
Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. J 8: 68, 2. Hälfte, Nr. 15, 8. 1846 
bis 1856. 1924. (Holländisch.) 

Die recht seltenen Nebennierentumoren sind aa Carcinome oder Neuro- 
blastome. Sie kommen bei Mädchen häufiger vor wie bei Jungen und erzeugen eine 
vorzeitige Pubertät bezüglich der sekundären Geschlechtsmerkmale, seltener auch 
bezüglich der primären. Manchmal finden sich bei Mädchen auch männliche sekundäre 
Geschlechtsmerkmale. Bei erwachsenen Frauen kommt es ebenfalls zu diesen Er- 
scheinungen und zu vorzeitiger Menopause. Gelingt die operative Entfernung, so bilden 
sich die Erscheinungen des „Hirsutismus‘‘ wieder zurück. Die Neuroblastome sind 
angeborene Geschwülste aus embryonalen Sympathicuszellen. Sie führen entweder auf 
dem Blutwege zu Lebermetastasen (Typus Pepper) oder auf dem Lymphwege zu 
Schädelmetastasen (Typus Hutschinson). König (Bonn). 

Oppenheimer, B. S., and Arthur M. Fishberg: The assoeiation of hypertension with 
suprarenal tumors. (Die Verbindung von Hypertension mit Nebennierentumoren.) 
(Med. div., Montefiore hosp., New York.) Arch. of internal med. Bd. 84, Nr. 5, S. 631 
bis 644. 1924. | 

Der Autor fand unter 11 Fällen mit arterieller Blutdrucksteigerung 8mal Hyper- 
glykämie, die aber nie die Werte des Diabetes bei unbeschränkter Diät erreichte. Ein 
Parallelismus zwischen der Höhe des Blutdrucks und dem Ausmaß der Hyperglykämie 
ließ sich nicht nachweisen, ebensowenig ein Parallelismus zwischen dem Grade der 
Arteriosklerose der Pankreasgefäße und der Hyperglykämie. Da aber immerhin in 
8 von den 11 Fällen Arteriosklerose der Pankreasgefäße gefunden wurde, kann man die 
Erhöhung des Blutzuckerspiegels nicht ohne weiteres auf gesteigerte Adrenalinproduk- 
tion zurückführen. Des weiteren wird ein Fall von essentieller Hypertension bei einem 
24jährigen Manne mitgeteilt, bei dem die Obduktion Herzhypertrophie ohne Klappen- 
fehler und einen Tumor der Nebennierenrinde, aber weder Nephritis noch Arterio- 
sklerose nachweisen konnte. Bemerkenswert ist, daß dieser Patient eine ‚„albumin- 
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urische‘‘ Retinitis aufwies, mit ausgesprochen verengten Netzhautgefäßen — ein 
Hinweis darauf, daß Volhards Annahme, die Retinitis albuminurica sei auf Ischämie 
zurückzuführen, viel für sich hat. In einem 2. Fall von essentieller Hypertonie handelte 
es sich um Pubertas praecox, Fettsucht und heterosexuellem Virilismus, ein Syndrom, 
das mit größter Wahrscheinlichkeit auf die Nebenniere zu beziehen ist. Auch hier fand 
sich weder Arteriosklerose noch Nephritis. Ein Obduktionsbefund liegt nicht vor. 
Die 2 Fälle beweisen, zusammen mit den anderen bisher publizierten Beobachtungen 
anderer Art, daß ein Teil der Fälle von essentieller Hypertension suprarenalen Ursprungs 
ist. Über die Pathogenese läßt sich nur so viel sagen, daß die in manchen Fällen von 
Nebennierentumor nachweisbare Hypertonie vermutlich auf eine Überproduktion 
jener Substanz zurückzuführen ist, deren Mangel die Symptome des Morbus Addison 
hervorruft. Erwin Wezberg (Wien). 

Huggett, A. St. G., and J. Mellanby: The action of adrenalin on the central nervous 
system. (Die Adrenalinwirkung auf das Zentralnervensystem.) (Physiol. laborat., 
St. Thomas’s hosp., London.) Journ. of physiol. Bd. 59, Nr. 4/5, S. 387—394. 1924. 

Adrenalin erzeugt eine Apnöe, die von keiner Veränderung in der Tätigkeit des 
Herzhemmungszentrums, des Vasomotoren- oder Schluckzentrums begleitet ist. 
Adrenalin beeinflußt den normalen Muskeltonus und den erhöhten Tonus der Ent 
hirnungsstarre, den Pupillenreflex, den Conjunctivalreflex und die Reflexbewegungen 
der Glieder nicht. Es wird geschlossen, daß die Adrenalinapnöe durch eine spezifische 
Wirkung auf das Atmungszentrum zustande kommt. E. A. Spiegel (Wien). 

Houssay, B.-A., et E.-A. Molinelli: Sser&tion d’adr&naline produite par la pigüre 
ou Pezxeitation &leetrique du bulbe. (Adrenalinsekretion durch Pigüre oder elektrische 
Reizung der Oblongata.) (Inst. de physiol., fac. de méd., Buenos-Aires.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 31, S. 1045—1049. 1924. 

Die Nebennierenvene eines Hundes (des Spenders) wurde mit der V. jugularis 
eines 2. Hundes (des Empfängers) in Anastomose gesetzt. Die Oblongata des 
Spenders wurde mechanisch (Piqûre) und elektrisch gereizt, die Folge war ein ver- 
mehrter Adrenalinübertritt in den Kreislauf des Empfängers. Diese Adrenalinämie 
erhöht auch den Blutzuckerwert des Empfängers. Es wird geschlossen, daß das Adrena- 
lin bei der Entstehung der nach Oblongatareizung auftretenden Hyperglykämie eine 
Rolle spielt. E. A. Spiegel (Wien). 


Teaanıe und Spasmophilie: 

Jacobson, Clara: Der gegenwärtige Stand der Physiologie der Nebensehilddrüsen. 
(Hul physiol. laborat., unw., Chicago.) Ergebn. d. Physiol. Bd. 23, Abt. 1, 8.180 
bis 211. 1924. 

Der kurze anatomische Teil bringt die historische Entwicklung der heute allgemein 
angenommenen Ansicht, daß die Nebenschilddrüsen selbständige Gebilde sind und sich 
weder aus der Thyreoidea noch der Thymus entwickeln. Die Kenntnisse von der Physio- 

logie der Parathyreoideae stützen sich, da Zufuhr von Nebenschilddrüsenpräparaten 
unwirksam ist, auf die Wirkung der Exstirpation, sei es im Experiment, sei es bei der 
Kropfoperation. Das Bild der parathyreopriven Tetanie ist im wesentlichen gekenn- 
zeichnet durch Übererregbarkeit, Muskelzuckungen und Krampfanfälle. Von selteneren 
neurologischen Symptomen seien hier choreiforme Bewegungen, eine Art Intentions- 
tremor, tonische und klonische Allgemeinkrämpfe ohne Bewußtseinsverlust, Lähmungen 
erwähnt. Durch Ausschaltungsversuche — Durchschneidung oder Vergiftung einzelner 
Teile — ist es nicht möglich gewesen, die Abhängigkeit der tetanischen Symptome von 
einzelnen Teilen des zentralen oder peripheren Nervensystems nachzuweisen. Es 
greifen offenbar mehrere Mechanismen modifizierend ineinander. Prägnante histo- 
pathologische Veränderungen im Zentralnervensystem sind noch nicht gezeigt worden. 
Die häufig beobachteten vegetativen Symptome sind wohl sekundär: freilich ist auch 
schon das Umgekehrte vermutet worden. So steht besonders die Steigerung der Atem- 
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frequenz, die allerdings ihrerseits tetanische Symptome machen kann, im Beginn nicht 
dm Vordergrund und ist wohl nur die Folge der gesteigerten Muskeltätigkeit. Die 
Befunde der zahlreichen Stoffwechseluntersuchungen und ihre Diskussion durch die 
Verf. lassen sich nicht in Kürze referieren. Verf. scheint mit Elias Störungen im 
Säure-Basenhaushalt für nicht wesentlich anzusehen, ebenso die Beobachtungen im 
Zuckerstoffwechsel. „Der Hypothese, daß Calciummangel Tetanie verursacht, steht 
die Tatsache gegenüber, daß durch die Injektion von großen Mengen calciumfreier 
Ringerlösung oder von normaler Salzlösung die Symptome behoben werden können.“ 
Verf. schließt mit Mac Callum, daß sich ein toxisches Element im Tetanieblut befindet. 
Die Erscheinungen der Guanidinvergiftung ähneln weitgehend der parathyreopriven 
Tetanie: der Guanidinstoffwechsel wird von den Epithelkörperchen reguliert (Paton). 
Als therapeutisch wirksam im Tierversuch wird das Calciumlactat hervorgehoben. 
Die klinischen Erfahrungen mit Salzsäure, Ammoniak und ihre theoretische Begründung 
sind allerdings nicht berücksichtigt worden. Klinisch möchte Verf. den Begriff der 
Tetanie auf Krankheitsbilder beschränkt wissen, die Folgen von Entfernung oder 
Läsion der Nebenschilddrüsen sind; am nächsten scheinen dieser Gruppe die infantilen 
Tetanien zu stehen. Die Störungen im Knochenwachstum jugendlicher parathyreo- 
priver Tiere finden ihre Analogie in der Verwandtschaft von Spasmophilie und Rachitis. 
Beziehungen zwischen Epilepsie, Paralysis agitans, Eklampsie und den Nebenschild- 
drüsen werden von manchen vermutet; bewiesen sind sie noch nicht. Ein aus- 
führliches, wenn auch nicht vollständiges Literaturverzeichnis geht der Arbeit voran. 
Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Bisgaard, Axel: Further contributions to the problem of the function of the para- 
thyroid glands and the pathogenesis of true epilepsy. (Weitere Beiträge zur Frage von 
der Funktion der Parathyreoidea und der Pathogenese der genuinen Epilepsie.) (Male 
dep., mental hosp., St. Hans hosp., Copenhagen.) Acta med. scandinav. Bd. 61, 
H. 4/5, S. 433—480. 1925. 

In einer früheren Mitteilung hat der Verf. mit Hendriksen einen Versuch gemacht 
zu zeigen, daß Dysregulation (Störung der Neutralitätsreaktion) bei Insuffizieng der 
Glandula parathyreoidea zustande kommt. Jetzt hat er diese Befunde bei einem Hunde 
und einer Patientin mit postoperativer Tetanie weiter bestätigt, Er hatte 3 Patienten, 
die eine genuine Dysregulation zeigten, mit Parathyreoideaextrakt behandelt. Er 
kommt dabei zu folgenden Schlüssen. Insuffizienz der Parathyreoidea verursacht 
Dysregulation. Diese kann als ein Symptom einer Parathyreoideainsuffizienz verwendet 
werden. Organtherapie (Parathyreoideaextrakt) hatte eine ortoregulatorische Wirkung 
in Fällen von Epilepsie, Dysregulation und postoperativer Tetanie. In allen diesen 
Fällen bestand eine identische negative oder paradoxale Reaktion bei Einführung von 
Säuren im Körper. Diese Krankheiten werden deshalb zu einer pathogenetischen 
Gruppe zusammengefügt. Durch Administration von Säuren besteht eine Möglichkeit, 
die Regulationsfähigkeit des Organismus sowie die Kapazität der Glandula parathyreoi- 
dea zu prüfen. Armours Parathyreoideatabletten, auch in Dosen bis 50 täglich per os, 
waren wirkungslos. Subcutane Injektionen von Thyreoidea- oder Leberextrakt waren 
ebenso wie physiologische Kochsalzlösung auch wirkungslos. Extractum fluidum 
Secalis cornuti in steigenden Dosen bis 110 Tropfen 4 mal täglich gab in 2 Fällen Tetanie 
und Dysregulation, die nach Aussetzen des Extrakts wieder schwanden. Adrenalin 
subcutan l mg alle 2 Stunden in 5 Tagen hatte keine Wirkung auf die Regulation. 
Es muß angenommen werden, daß die innersekretorische Funktion der Glandula 
parathyreoidea ein Parahormon liefert, das eine wichtige Regulierung des Ammoniak- 
umsatzes ausübt. Ingvar (Lund). 

Tezner, Otto: Zur Pathogenese verschiedener Tetanieformen. (Gem. Karolinen- 
Kinderspit., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H.3, 8. 207—223. 1924. 

Aus der mächtig angeschwollenen Literatur der Tetaniefrage glaubt der Autor 
2 Dinge als gesicherte Tatsachen herausstellen zu können; 1. Alkalose und Alkalisierung 
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urische““ Retinitis aufwies, mit ausgesprochen verengten Netzhautgefäßen — ein 
Hinweis darauf, daß Volhards Annahme, die Retinitis albuminurica sei auf Ischämie 
zurückzuführen, viel für sich hat. In einem 2. Fall von essentieller Hypertonie handelte 
es sich um Pubertas praecox, Fettsucht und heterosexuellem Virilismus, ein Syndrom, 
das mit größter Wahrscheinlichkeit auf die Nebenniere zu beziehen ist. Auch hier fand 
sich weder Arteriosklerose noch Nephritis. Ein Obduktionsbefund liegt nicht vor. 
Die 2 Fälle beweisen, zusammen mit den anderen bisher publizierten Beobachtungen 
anderer Art, daß ein Teil der Fälle von essentieller Hypertension suprarenalen Ursprungs 
ist. Über die Pathogenese läßt sich nur so viel sagen, daß die in manchen Fällen von 
Nebennierentumor nachweisbare Hypertonie vermutlich auf eine Überproduktion 
jener Substanz zurückzuführen ist, deren Mangel die Symptome des Morbus Addison 
hervorruft. Erwin Wezberg (Wien). 

Huggett, A. St. G., and J. Mellanby: The action of adrenalin on the central nervous 
system. (Die Adrenalinwirkung auf das Zentralnervensystem.) (Physiol. laborat., 
St. Thomas’s hosp., London.) Journ. of physiol. Bd. 59, Nr. 4/5, S. 387—394. 1924. 

Adrenalin erzeugt eine Apnöe, die von keiner Veränderung in der Tätigkeit des 
Herzhemmungszentrums, des Vasomotoren- oder Schluckzentrums begleitet ist. 
Adrenalin beeinflußt den normalen Muskeltonus und den erhöhten Tonus der Ent- 
hirnungsstarre, den Pupillenreflex, den Conjunctivalreflex und die Reflexbewegungen 
der Glieder nicht. Es wird geschlossen, daß die Adrenalinapnöe durch eine spezifische 
Wirkung auf das Atmungszentrum zustande kommt. E. A. Spiegel (Wien). 

Houssay, B.-A., et E.-A. Molinelli: Séerétion d’adr&naline produite par la pigüre 
ou Pexeitation électrique du bulbe. (Adrenalinsekretion durch Piqûre oder elektrische 
Reizung der Oblongata.) (Inst. de physiol., fac. de méd., Buenos-Aires.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 31, S. 1045—1049. 1924. 

Die Nebennierenvene eines Hundes (des Spenders) wurde mit der V. jugularis 
eines 2. Hundes (des Empfängers) in Anastomose gesetzt. Die Oblongata des 
Spenders wurde mechanisch (Piqûre) und elektrisch gereizt, die Folge war ein ver- 
mehrter Adrenalinübertritt in den Kreislauf des Empfängers. Diese Adrenalinämie 
erhöht auch den Blutzuckerwert des Empfängers. Es wird geschlossen, daß das Adrena- 
lin bei der Entstehung der nach Oblongatareizung auftretenden Hyperglykämie eine 
Rolle spielt. E. A. Spiegel (Wien). 
Tetanie und Spasmophilie: 

Jacobson, Clara: Der gegenwärtige Stand der Physiologie der Nebensehilddrüsen. 
(Hull physiol. laborat., univ., Chicago.) Ergebn. d. Physiol. Bd. 23, Abt.1, 8.180 
bis 211. 1924. 

Der kurze anatomische Teil bringt die historische Entwicklung der heute allgemein 
angenommenen Ansicht, daß die Nebenschilddrüsen selbständige Gebilde sind und sich 
weder aus der Thyreoidea noch der Thymus entwickeln. Die Kenntnisse von der Physio- 
logie der Parathyreoideae stützen sich, da Zufuhr von Nebenschilddrüsenpräparaten 
unwirksam ist, auf die Wirkung der Exstirpation, sei es im Experiment, sei es bei der 
Kropfoperation. Das Bild der parathyreopriven Tetanie ist im wesentlichen gekenn- 
zeichnet durch Übererregbarkeit, Muskelzuckungen und Krampfanfälle. Von selteneren 
neurologischen Symptomen seien hier choreiforme Bewegungen, eine Art Intentions- 
tremor, tonische und klonische Allgemeinkrämpfe ohne Bewußtseinsverlust, Lähmungen 
erwähnt. Durch Ausschaltungsversuche — Durchschneidung oder Vergiftung einzelner 
Teile — ist es nicht möglich gewesen, die Abhängigkeit der tetanischen Symptome von 
einzelnen Teilen des zentralen oder peripheren Nervensystems nachzuweisen. Es 
greifen offenbar mehrere Mechanismen modifizierend ineinander. Prägnante histo- 
pathologische Veränderungen im Zentralnervensystem sind noch nicht gezeigt: worden. 
Die häufig beobachteten vegetativen Symptome sind wohl sekundär: freilich ist auch 
schon das Umgekehrte vermutet worden. So steht besonders die Steigerung der Atem- 
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frequenz, die allerdings ihrerseits tetanische Symptome machen kann, im Beginn nicht 
im Vordergrund und ist wohl nur die Folge der gesteigerten Muskeltätigkeit. Die 
Befunde der zahlreichen Stoffwechseluntersuchungen und ihre Diskussion durch die 
Verf. lassen sich nicht in Kürze referieren. Verf. scheint mit Elias Störungen im 
Säure-Basenhaushalt für nicht wesentlich anzusehen, ebenso die Beobachtungen in 
Zuckerstoffwechsel. ‚Der Hypothese, daß Calciummangel Tetanie verursacht, steht 
die Tatsache gegenüber, daß durch die Injektion von großen Mengen calciumfreier 
Ringerlösung oder von normaler Salzlösung die Symptome behoben werden können.“ 
Verf. schließt mit Mac Callum, daß sich ein toxisches Element im Tetanieblut befindet. 
Die Erscheinungen der Guanidinvergiftung ähneln weitgehend der parathyreopriven 
Tetanie: der Guanidinstoffwechsel wird von den Epithelkörperchen reguliert (Paton). 
Als therapeutisch wirksam im Tierversuch wird das Calciumlactat hervorgehoben. 
Die klinischen Erfahrungen mit Salzsäure, Ammoniak und ihre theoretische Begründung 
sind allerdings nicht berücksichtigt worden. Klinisch möchte Verf. den Begnff der 
Tetanie auf Krankheitsbilder beschränkt wissen, die Folgen von Entfernung oder 
Läsion der Nebenschilddrüsen sind; am nächsten scheinen dieser Gruppe die infantilen 
Tetanien zu stehen. Die Störungen im Knochenwachstum jugendlicher parathyreo- 
priver Tiere finden ihre Analogie in der Verwandtschaft von Spasmophilie und Rachitis. 
Beziehungen zwischen Epilepsie, Paralysis agitans, Eklampsie und den Nebuchild- 
drüsen werden von manchen vermutet; bewiesen sind sie noch nicht. Ein au 
führliches, wenn auch nicht vollständiges Literaturverzeichnis geht der Arbeit vora. 

= Ä | Erich Quttmann (Charlottenbug). 

Bisgaard, Axel: Further contributions to the problem of the funetion of the pan: 
thyroid glands and the pathogenesis of true epilepsy. (Weitere Beiträge zur Frege von 
der Funktion der Parathyreoidea und der Pathogenese der genuinen Epilepsie.) (Mak 
dep., mental hosp., St. Hans hosp., Copenhagen.) Acta med. scandinav. Bà. 6l, 
H. 4/5, S. 433—480. 1925. 

In einer früheren Mitteilung hat der Verf. mit Hendriksen einen Versuch gemacht 
zu zeigen, daß Dysregulation (Störung der Neutralitätsreaktion) bei Insuffiziens der 
Glandula parathyreoidea zustande kommt. Jetzt hat er diese Befunde bei einem Hund 
und einer Patientin mit postoperativer Tetanie weiter bestätigt, Er hatte 3 Patienten, 
die eine genuine Dysregulation zeigten, mit Parathyreoideaextrakt behandelt. B 
kommt dabei zu folgenden Schlüssen. Insuffizienz der Parathyreoides verursacht 
Dysregulation. Diese kann als ein Symptom einer Parathyreoideainsuffizienz verwendt 
werden. Organtherapie (Parathyreoideaextrakt) hatte eine ortoregulatorische Wirkung 
in Fällen von Epilepsie, Dysregulation und postoperativer Tetanie. In allen diese 
Fällen bestand eine identische negative oder paradoxale Reaktion bei Einführung ve 
Säuren im Körper. Diese Krankheiten werden deshalb zu einer pathogenetischet 
Gruppe zusammengefügt. Durch Administration von Säuren besteht eine Möglichket, 
die Regulationsfähigkeit des Organismus sowie die Kapazität der Glandula parathyre 
dea zu prüfen. Armours Parathyreoideatabletten, auch in Dosen bis 50 täglich per & 
waren wirkungslos. Subcutane Injektionen von Thyreoidea- oder Leberextrakt ware! 
ebenso wie physiologische Kochsalzlösung auch wirkungslos. Extractum fluidum 
Secalis cornuti in steigenden Dosen bis 110 Tropfen 4 mal täglich gab in 2 Fällen Teten! 
und Dysregulation, die nach Aussetzen des Extrakts wieder schwanden. Adrenalin 
subcutan Img alle 2 Stunden in 5 Tagen hatte keine Wirkung auf die Regulation. 
Es muß angenommen werden, daß die innersekretorische Funktion der Glanduls 
parathyreoidea ein Parahormon liefert, das eine wichtige Regulierung des Ammoniak 
umsatzes ausübt. Ingvar (Lund). 

Tezner, Otto: Zur Pathogenese verschiedener Tetanieformen. (Gem. Karoline 
Kinderspit., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H.3, 8. 207 —223. 1924. 

Aus der mächtig angeschwollenen Literatur der Tetaniefrage glaubt der Auto 
2 Dinge als gesicherte Tatsachen herausstellen zu können; 1. Alkalose und Alkalisierun 
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wirken erregbarkeitssteigernd. 2, Alkalose ist nicht die Ursache, wenigstens nicht die 
alleinige Ursache sämtlicher Tetanieformen. Seine eigenen Untersuchungen beziehen 
sich auf die Säuglings- und die Atmungstetanie. Bei ersterer erscheint das Bestehen 
selbst einer relativen Alkalose zweifelhaft, Starkes Schwanken der Urin-Gesamt- 
acidität, auffällig hohe Werte bei Tetanikern, niedrige bei Normalen lassen die Frage 
aufwerfen, ob überhaupt der Urinbefund eines Tages einen Rückschluß auf das Säure- 
Basengleichgewicht des Organismus gestattet. Auch aus der therapeutischen Wirk- 
samkeit einzelner Präparate lassen sich in dieser Richtung keine sehr weitgehenden 
Schlüsse ziehen. Die Salmiakwirkung ist sehr komplex (Acidose, Phosphat-, Wasser-, 
Natrium- und Kaliumausschwemmung). Mit Calcium lacticum (das die Säureaus- 
scheidung unbeeinflußt läßt) hat Verf. dieselben Erfolge erzielt wie mit Salmiak. (In 
einem Falle sogar mit dem alkalischen Gemisch Calcium carbonicum + Kalkwasser.) 
Es bleibt dahingestellt, ob man daraus den Schluß ziehen soll, daß auch nicht ionisierter 
Kalk therapeutisch wirksam ist, oder daß jede Zufuhr von Kalk, auch bei gleichbleiben- 
der Acidität, eine Vermehrung der Kalkionisation herbeiführt. Zur Frage der Atmungs- 
tetanie machte Verf. folgende Versuche; 1. Er atmete, bis sich ein tetanischer Anfall 
einstellte, und ließ in diesem Zustand die py seines Blutes (7,49) bestimmen. 2. Er 
ließ sich 500ccm einer 4proz. Natriumbicarbonatlösung infundieren: dabei stieg 
die ?u des Blutes auf 7,51 ohne daß ein Anfall auftrat. Sogar die elektrische Erregbarkeit 
blieb unverändert. (Im Gegensatz zu dem oben zitierten Satz 1. Ref.) Dies zeigt, 
daß neben der Alkalose noch andere Faktoren für die Nervenerregbarkeit bestimmend 
sind. Vielleicht wirkt die durch die Infusion erzeugte Hypertonie erregbarkeitsherab- 
setzend. Ein Nachtrag enthält eine Polemik gegen Freudenberg und György, 
deren Einzelheiten sich kurzer Wiedergabe entziehen. Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Kunze, Jänos: Beiträge zur Klinik der Tetanie. Orvoskepzes Jg. 14, Nov.-Beih., 
S. 130—134. 1924. (Ungarisch.) 

In einem Falle von Laktationstetanie konnte nach dem Krampfanfall einige Tage hin- 
durch Zucker (Dextrose) im Harn nachgewiesen werden. Die Störung des Kohlenhydratstoff- 
wechsels bei Tetanie wird als eine Ausfallserscheinung der Epithelkörperchen aufgefaßt. Das 
Auftreten von Glykosurie bei perathyreopriven Tieren wurde experimentell von mehreren 
Seiten bewiesen. Eine 2. Beobachtung des Verf. betrifft eine Kranke, bei welcher neben den 
typischen Tetaniesymptomen bei jedem Krampfanfall auch von seiten des Magendarmes 
krampfartige Zustände aufzutreten pflegen. Die Röntgenuntersuchung des Magens fiel ge- 
rade mit einem Anfall zusammen; am Magen ließ sich nichts Pathologisches nachweisen, nur 
war die Kontrastspeise nach 4!/, Stunden noch ganz im Magen zurückgeblieben, 2 Tage 
später, als der tetanische Anfall aufhörte, wurde eine neuerliche Röntgenuntersuchung vor- 

enommen und dabei zeigte sich, daß der Magen nach 4!/, Stunden vollkommen leer war. 
Im en- und Darmtrakt konnte gar keine solche Veränderung nachgewiesen werden, die 
als auslösende Ursache der gastrischen Tetanie in Betracht käme; nach Falta sind die 
Fälle gar nicht selten, wo die Magentetanie kein selbständiges Symptom, sondern die Teil- 
erscheinung einer allgemeinen Tetanie bildet. Richter (Budapest). 


Steichele, Hermann, und Adolf Schlosser: Zur Frage der Tetaniebereitschaft Kropf- 
kranker und Kropfoperierter. (Städt. Krankenh., Nürnberg.) Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 134, H. 1, S. 176—180. 1925. 

Abgesehen von den zuweilen nach Strumektomien auftretenden Tetanien, für deren 
Auftreten ein Funktionsausfall der Epithelkörperchen verantwortlich zu machen ist, 
wurden von mehreren Autoren nach Operationen, bei denen eine Schädigung des Para- 
thyreoidalapparates nicht in Frage kam, tetanische Anfälle beobachtet. Für solche 
Fälle nahm Melchior eine tetanische Disposition an. Die Verff. unterzogen sich der 
Mühe, 100 Kropfkranke vor und nach der Operation hinsichtlich Chvostek, Erb und 
Serumkalkspiegel (nach de Waard) zu untersuchen. Sie fanden vor der Operation bei 
keinem einen positiven Chvostek, nie elektrische Übererregbarkeit (KÖZ. immer 
über 5,0 MA.) und nie eine Herabsetzung des Serumkalkspiegels unter die Norm (9 bis 
12 mg%). Auch nach der Operation fanden sich diese Zeichen nicht, wofern nicht eine 
manifeste Tetanie aufgetreten war (über deren Häufigkeit sich keine Angabe findet). 
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Daraus schließen die Autoren mit Recht nur, daß bei den von ihnen Untersuchten eine 
tetanische Disposition weder vor noch nach der Operation zu konstatieren war. 
Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Duzär, Jozsel, und Guzt&v Fritz: Hyperventilationstetanie und Strukturveränderung 
der Blutkolloide. Magyar orvosi arch. Bd. 25, H. 6, 8. 549—551. 1925. (Ungarisch.) 

Da die Verff. bei Hyperventilationstetanie keine Veränderung der Blut-Ca-Kon- 
zentration fanden, untersuchten sie die Veränderungen der Blutkolloide. Sie fanden 
bei Hyperventilation eine Erhöhung der Plasmaviscosität und eine starke Verminde- 
rung der Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen. Diese interessante Erscheinung 
wollen die Verff. durch nephelometrische Untersuchungen weiter verfolgen. Richter. 


Falkenheim, C., und P. György: Zur Bestrahlungstherapie der Tetanie. (Kinder- 
klin., Univ. Heidelberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 107, 3. Folge: Bd. 57, H. 4, S. 201 
bis 210. 1924. 

Die Bestrahlungstherapie der Tetanie wirkt auf dem Umwege über die Bekämpfung 
der Rachitis. Im Laufe der Bestrahlungskur, besonders nach den ersten Bestrahlungen 
kann eine latente Tetanie manifest werden und eine manifeste Tetanie objektiv nach- 
weisbare Verstärkung aufweisen. Die Verfolgung der Serum-Ca- und P-Werte sprechen 
ebenfalls für die Annahme, daß die ultravioletten Strahlen hauptsächlich auf die 
Rachitis einwirken: nach einigen Bestrahlungen hebt sich der Serumkalkspiegel, 
während der P-Spiegel konstant bleibt oder leichte Erhöhung erfährt. Interessant ist 
die Tatsache, daß eine Verschlimmerung der Tetanie unter Höhensonnenbehandlung 
ohne Senkung des Gesamtkalkspiegels auftreten kann, ein Beweis für die sekundäre 
Bedeutung der Hypokalcämie, die lediglich als ein die Ca-Ionenverarmung unter 
stützender Faktor zu bewerten ist. Es wird die Forderung betont, die Bestrahlungskur 
mit direkt antitetanig wirkenden Mitteln (CaCl,, NH,CI) zu kombinieren. Volmer., 


Dercumsche Krankheit, Lipomatose: 

Veeder, Borden S.: The overweight child. (Das übergewichtige Kind.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr. 7, S. 486—489. 1924. 

Untersuchungen an 200 Knaben einer Privatschule. Die Obesitas kann durch 
endokrine Störungen bedingt sein oder selbständig auftreten. Die beiden Gruppen 
fanden sich in dem Material des Verf. ungefähr gleich stark vertreten. Die Fettleibig- 
keit macht sich vor allem bei den körperlichen Übungen bemerkbar; dabei besteht 
auch eine auffallende Neigung zu Epiphysenverletzungen. Wenn man das aus Körper- 
länge und Brustumfang errechnete Höchstgewicht mit dem tatsächlichen Gewicht 
vergleicht, so findet man, daß das Gewichtsplus bei dem raschen Wachstum zur Zeit 
der Pubertät geringer wird, die Fettsucht also automatisch korrigiert wird. Die endo- 
krinen Fälle verhalten sich wegen der bestehenden Wachstumsstörung allerdings meist 
anders. Verf. ist gegen eine allzu strenge Diät. Man soll keine Gewichtsabnahme, 
sondern nur einen Gewichtsstillstand erstreben, wobei sich bei genügend langer Beob- 
achtungsdauer die erwähnte Korrektur einstellt. Wenn man den Kindern Kostver- 
besserung im Fall ausbleibender Zunahme verspricht, spornt man die Trägen zu körper- 
licher Betätigung an. Reuss (Wien).”” 


Grenet, H., et L. Pellisier: Un eas d’obésité monstrueuse. (Ein Fall von unge 
heurer Fettleibigkeit.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 38, 
S. 1728—1733. 1924. 

37 jährige Frau, 201 kg schwer. Die seit 15 Jahren bestehende Fettleibigkeit verhindert 
fast jede Bewegung. Kolossale Fettbrüste, dauernde Somnolenz. Nach einem Partus unregel- 
mäßige Menses, seitdem auch Beginn der Adipositas. Endokrine Funktionen scheinen normal, 
vielleicht sogar leichter Hyperthyreoidismus. Trotz Behandlung (auch Thyreoidextrakt) 6 
wichtszunahme bis 207 kg. Zu reichliche Ernährung (Pat. war Köchin) und ovarielle Störungen 
sind schuld an der Fettleibigkeit. Um Dercumsche Krankheit handelt es sich au 

Kurt . 
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Lennmaim, Frithiof: Über die Bedeutung der Lues für die Entstehung ehroniseher 
Erkrankungen des Gefäß- und Nervensystems. Svenska Ben Jg. 21, Nr. 37, 
S. 857—874. 1924. (Schwedisch.) 

Posthume Arbeit. Der Verf. hat die Versicherten in einer von den größten Lebens- 
versicherungsgesellschaften Schwedens (Thule) mit Hinsicht auf die Mehrsterblichkeit 
bei Syphilis während der Zeitperiode 1873—1922 statistisch untersucht. Unter 
10 554 verstorbenen Versicherten war Lues als Todesursache in 327 Fällen angegeben. 
Unter diesen starben 60,85% vor 50 Jahren, 89%, vor 60 Jahren und nur 11%, haben 
dieses Alter überschritten. Die Zahl der Verstorbenen, die bei der Versicherung eine 
luische Infektion zugestanden haben, war in diesem Material 550. (Bei approximativer 
Berechnung kommt der Verf. zur Schlußfolgerung, daß noch etwa 1300 Luiker unter 
den 10554 sich befinden.) Unter den 550 sicher luisch infizierten starben 24,90%, an 
Krankheiten des Nervensystems, 26,18%, an Herz- und Gefäßkrankheiten. Diese Ziffern 
stimmen in überraschender Weise mit denjenigen von Tiselius 1904 und Palmquist 
1921 in schwedischen Luikern gefundenen überein. Das Material von Tiselius stammt 
größtenteils aus der Ära vor der intermittierenden Luesbehandlung von Fournier 
und Welander. In den übrigen 10 004 Verstorbenen, wo Lues nicht festgestellt worden 
war, waren die Sterblichkeitsprozente in Nervenkrankheiten bzw. Herz- und Gefäß- 
krankheiten 10,31% und 14,05%. Der Verf. folgert, daß die Mehrsterblichkeit der Luiker 
an diesen Krankheiten etwa doppelt so groß ist wie normal. Unter den 550 starben 
45,09%, vor 50 Jahren, 75,27%, vor 60 Jahren. Unter 100 000 (in 17 schwedischen 
Lebensversicherungsgesellschaften versicherten) Personen im Alter von 25,5 Jahren 
starben (nach Stoltz 1917) 15,6%, vor 50 und 30,4%, vor 60 Jahren. Ingvar (Lund). 

Babonneix, L., et Maurice Levy: Syphilis.nerveuse. Ophtalmoplögie totale uni- 
latérale. (Lues nervosa. Totale einseitige Ophthalmoplegie.) Bull. et m&m. de la 
soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 33, S. 1535—1537. 1924. 

58jähriger Mann, vor einem Monat mit Ptosis erkrankt. Totale linksseitige Ophthal- 
moplegie inklusive Trochlearis und Abducens, auch Augensympathicus betroffen, linksseitige 
Blindheit bei geringen Veränderungen des Fundus, Cornealanästhesie und geringe sensible 
Störung an der Außenfläche der Nase. Rechts reflektorische Starre. Sonst keine neurolo- 

hen Herdsymptome. Liquor-Wassermann positiv. Ein sklerotischer bzw. gummöser 
Frischer Herd der Meningen dicht hinter dem Foramen opticum und der Fissura orbitalis 
superior wird angenommen. F. Stern (Göttingen). 

Kennedy, Foster, and Thomas K. Davis: Results of administration of tryparsamide 
in syphilitie disease of the nervous system and in eertain other diseases of a nonsyphilitie 
eharaeter. (Tryparsamid bei luischen und nichtluischen Erkrankungen des Nerven- 
systems.) (Neurol. dep., Bellevue hosp., New York.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 13, Nr. 1, 8. 86—95. 1925. 

Tryparsamid wurde in ähnlicher Weise wie von Schwab und Cady angewandt, 
wöchentlich eine intravenöse Dose von 2—3 g (2 Kuren von je 8 Injektionen). Die 
Autoren konnten nicht unbeträchtliche Schädigungen des Opticus feststellen. 13 Fälle 
von Tabes; 6 mal Besserung der Wurzelschmerzen, 4 mal Besserung der Ataxie, 3 mal 
positiver Blut-Wa. negativ geworden, 2 mal Negativwerden des Liquor-Wa. 4 Patienten 
klagten nach mehr als 5 Injektionen über Sehstörungen, 2 davon zeigten Abblassung 
des Opticus. 7 Fälle von Paralyse; 3mal keine klinische Besserung, 2mal leichte, 
2 mal ausgesprochene (lmal „ungewöhnlich gute‘) Besserung. Liquor-Wa. nur in 
einem Fall abgeschwächt, ebenso Blut-Wa. 3mal Goldkurve abgeschwächt. Gute 
Beeinflussung der Pleocytose. Sehstörungen in 5 Fällen, in 1 Fall trat Atrophie der 

Papille ein. 9 Fälle mit meningovasculärer Lues: 7mal klinische Besserung, Liquor 
gebessert nur in einem Teil der Fälle. 4 Patienten zeigten vorübergehende Sehstörungen, 
in einem Fall starke Verschlechterung des Sehens und Atrophie, obwohl die letzten 
7 Dosen nur 1 g betragen hatten. Besserung in je 1 Fall von Taboparalyse und ‚Geistes- 
schwäche mit zentralsyphilitischen Stigmen‘‘. Bei multipler Sklerose ist das Medikament 
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kontraindiziert: von 3 Fällen trat 1mal während der Kur ein schweres Querschnitte 
syndrom auf, das sich allerdings später besserte. Bei Encephalitis günstige tonisierende 
Wirkung. Trotz der Schädigungen des Opticus, die oft nur vorübergehend sein sollen, 
empfehlen die Autoren das Mittel, das allerdings sofort abzusetzen ist, wenn Sehstörun- 
gen bestehen. 

Aussprache: Solomon (Boston) findet bei Tabes keine wesentliche Besserung durch 

mid, erst recht nicht bei Paralyse. Ein Patient mit Paralyse bekam schwere Amblyopie; 
spätere histologische Untersuchung ergab Degeneration der Opticusfasern. Der Einfluß auf 
die serologischen Verhältnisse ist sehr schwankend. B. Sachs (New York) fühlt sich wegen 
der Erblindungsgefahr nicht berechtigt das Mittelanzuwenden. Hallsah bei 2 vorgeschrittenen 
Fällen von Paralyse rasche Verschlechterung. Ayer (Boston), der 35 Patienten, Tabes und 
Paralyse behandelt hat, sah keine so guten Erfolge wie mit anderen Arsenpräparaten (Arsphen- 
amin), dafür einen Fall von Opticusatrophie. Schwab, Davis: Schlußwort. Stern (Göttingen). 

Schwab, Sidney I., and Lee D. Cady: Tryparsamide in syphilis of the nervous system. 
Prelim. report. (Tryparsamid bei Lues des Nervensystems.) Arch. of neurol. a. 
psychiatry Bd. 13, Nr. 1, 8. 80—85. 1925. 

Tryparsamid ist ein seit 1915 bekanntes Atoxylderivat (Natriumsalz der N-phenyl- 
glycinamid-p-Arsensäure), das bei Trypanosomenkrankheiten mit Erfolg angewandt 
wurde; bei Lues wurde es bisher erst von wenigen Autoren versucht. Es soll nicht direkt 
auf die Spirochäten wirken, sondern die Abwehrkräfte des Organismus steigern. Verff. 
injizierten in Einzeldosen 1,5—4,0 g intravenös wöchentlich, später alternierend mit 
Arsphenamin; 5—7 Injektionen in einer Kur. Sehstörungen, verschwommenes Sehen, 
konzentrische Gesichtsfeldeinengung, auch Zentralskotome und andere Skotome 
können bei der Behandlung auftreten, sollen aber vorübergehen. Eine dauernde Ver- 
schlechterung des Sehens tritt nur bei bestehender Opticusatrophie oder Papillitis 
gelegentlich auf, doch ist schwer in solchen Fällen zu entscheiden, ob das Tryparsamid 
schuld an dieser Verschlechterung ist; im allgemeinen kommen dem Mittel nicht die 
Gefahren wie dem Atoxyl zu. 30 Fälle von Tabes, 28 von Paralyse, 26 cerebrospinaler 
Lues und 13 von Neuritis optica oder Opticusatrophie wurden bisher behandelt. (Hg 
wird daneben gegeben.) 93%, der Paralytiker zeigten eine Besserung der serologischen 
und Liquorveränderungen, 100%, alle übrigen Fälle. Klinische Besserung zeigte sich 
in 85%, aller Gruppen. Die Wirkung bei Paralyse war in 2 oder 3 Fällen ‚außerordent- 
lich“. Bei Tabes tritt fast stets Besserung ein, in einigen Fällen kommen die Schmerzen 
nach der Behandlung in milder Form wieder. In einigen Fällen mit Opticusatrophie 
zeigt sich subjektive Besserung des Sehvermögens». F. Stern (Göttingen). 

Woods, Alan C., and Joseph Earle Moore: Visual disturbances produced by tryp- 
arsamide. (Sehstörungen durch Tryparsamid.) (Ophth. dw., surg. clin. a. syphilis 
div., med. clin., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 82, Nr. 26, S. 2105—2111. 1924. 

Louise Pearce wies 1921 darauf hin, daß Sehstörungen im Gefolge der Anwendung 
möglich und zu berücksichtigen sind. Unter 77 mit dem Mittel behandelter Kranken wurde 
Ymal Sehstörung gefunden. (Dreimal blieb ein gewisser dauernder Schaden zurück, 9 mal 
wurde die Sehstörung wieder völlig behoben.) Sehstörungen wurden nicht gesehen, wenn die 
Behandlung begann, bevor das Nervensystem des Kranken befallen war. Im übrigen waren 
von Einfluß: Die angewendeten Dosen des Mittels und die Intervalle zwischen den Injek- 
tionen. Es sind noch weitere Statistiken von anderer Seite mitgeteilt (Lorenz, Loevenhart), 
die ähnliches berichten. Das Mittel erscheint dem Verf. im übrigen aber so wirksam, daß 
man die Gefahren der Augenstörung in den Kauf nehmen, aber natürlich nach Möglichkeit 
ausschalten soll. Verf. verfügen über eine Serie von 241 Patienten, welche insgesamt 3000 In- 
jektionen erhielten (intravenös, in Dosen von 30—50 mg per Kilogramm [mittlere Dosis bei 
Erwachsenen 3 mg], 8—16 Injektionen, die im Abstand von mindestens 1 Woche gegeben 
wurden). Verff. kommen zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Die durch Arsamid verursachten Sehstörungen sind in subjektive und objek- 
tive zu trennen. Die Erscheinungen trüben Sehens oder auch des Blendungsgefühles 
sind beiden Gruppen gemeinsam. Bei der Gruppe von nur subjektiven Sehstörungen 
ist der Augenhintergrund nicht sichtlich verändert. Bei der Gruppe mit objektiven 
Symptomen ist Einschränkung des Gesichtsfeldes, doch ohne Skotome und ohne Ver- 
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minderung der Sehschärfe festzustellen. 2. Bei Pat. mit nur subjektiven Symptomen: 
ist es gewöhnlich möglich, das Mittel mit Vorsicht weiterzugeben, ohne daß dann: 
ernstere Schädigungen auftreten. 3. Ist Verschlechterung der Sehschärfe objektiv zu 
erweisen, so sollte das Medikament dauernd ausgesetzt werden. 4. Bei einer Serie 
von 241 Pat., welche zusammen mehr als 3000 Injektionen erhielten, wurden bei 10,2%, 
subjektiv wahrgenommene Sehstörungen notiert, ferner bei 5,5%, objektiv nachweisbare- 
Zeichen für Schädigung des Sehorganes. 5. Bei den Gruppen unter 4 trat die Seh- 
störung in 95%, meist um die Zeit der 10. Injektion auf. 6. Die Sehstörungen haben 
nach diesem Material, innerhalb gewisser Grenzen, keine Beziehung zu der Dosis. 
des angewandten Medikaments. 7. Liegt Krankheit des Zentralnervensystems vor, 
so ist das ein zu Sehstörungen durch Arsamid disponierender Faktor. 8. Bestehende: 
syphilitische Erkrankung des Sehnerven oder der Retina ist nicht grundsätzlich eine 
Kontraindikation gegen Anwendung des Arsamids. 9. Wahrscheinlich übt das Medi- 
kament gegebenenfalls eine direkte toxische Wirkung auf die Retina oder den Seh- 
nerven aus. 10. Vor Beginn der Arsamidbehandlung sollte jeder Kranke einer genauen 
augenärztlichen Untersuchung unterzogen werden, bei der Sehschärfe, Gesichtsfeld, 
Befund ‘am Fundus niederzulegen wären. 11. Beim gegenwärtigen Stande unseres. 
Wissens von dem Mittel sollte es nur zur Behandlung von Trypanosomenkrankheit 
und zur Behandlung von Nervensyphilis verwendet werden. Junsus (Bonn).° 


Gelonesi, Gregorio: La sifilimetria di Vernes. (Die Siphilimetrie nach Vernes.). 
Ann. di med. nav. e colon. Bd. 1, H. 5/6, S. 202—210. 1924. 

Bericht über Arbeiten von A. Vernes, des Begründers der ,Syphilimetrie““. 
V. glaubt bekanntlich mit Hilfe einer Flockungsreaktion, für deren Stärke die Hämalyse 
von Schweineblut als Indicator gilt, die Stärke der syphilitischen Infektion und die 
Wirkung der Behandlung messen zu können. Die Erfahrungen des Verf. mit der Ver- 
neschen Reaktion sind nicht günstig. V. Kafka (Hamburg). 
Tetanus: 

Barros, Enrique: Über die sogenannte spezifische Wirkung der Krampfgifte, ins- 
besondere des Tetanusgiftes auf die motorischen Ganglienzellen des Rückenmarkes. 
(Pathol. Inst., Univ. Freiburg à. Br.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, 
H. 3/5, S. 720—749. 1924. 

Es besteht ein Unterschied zwischen den Ganglienzellveränderungen bei Tetanus- 
infektion und Tetanusintoxikation. Es können nach erfolgreicher Infektion (der Verf. 
arbeitete mit Meerschweinchen, Mäusen und Katzen) bei bereits ausgesprochenen 
Krämpfen, morphologisch erkennbaren Veränderungen an den motorischen Ganglien- 
zellen fehlen, andererseits ist bei Tetanusintoxikation eine allgemeine Schädigung 
nicht nur der motorischen, sondern auch der sensiblen Zellgruppen des ganzen Rücken- 
marks zu finden, obwohl die Krämpfe auf die toxininjizierte Extremität beschränkt 
waren. Ferner fand der Autor, daß die Krämpfe auslösende Veränderung der motori- 
schen Ganglienzellen nicht mit derjenigen Veränderung identifiziert werden darf, 
welche sonst noch durch das Tetanustoxin an den Ganglienzellen hervorgerufen wird, 
denn die letztere fand sich auch an motorischen Ganglienzellen der nicht gereizten 
Gebiete und sogar an sensiblen Ganglienzellen. Nach Versuchen mit Krampf aus- 
lösenden oder lähmenden Mitteln werden sowohl in der Vorderhornzelle als auch in der 
Hinterhornzelle ähnliche Veränderungen gefunden wie bei Tetanus. Es müsse also 
neben der spezifischen Reiz- oder Lähmungswirkung noch eine nicht spezifische Ver- 
giftung der ganzen Ganglienzellen in Betracht gezogen werden. Es kann daher von 
spezifischen Wirkungen der Krampfgifte auf die motorischen Vorderhornzellen nicht 
gesprochen werden, wenn damit gemeint sein soll, daß nur an ihnen bestimmte morpho- 
logische Veränderungen hervorgerufen werden. Ob solche überhaupt bestehen und 
ferner, ob die von früheren Autoren beschriebenen sog. spezifischen Veränderungen 
auf eine allgemeinere Wirkung des Giftes zurückzuführen sind, diese Fragen müssen 
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durch weitere Untersuchungen gelöst werden. — Die Versuche haben keinen Beweis 
für eine spezifische Wirkung erbracht. Bei Untersuchung eines ohne stärkeres Fieber 
verlaufenen, relativ früh nach dem Tode sezierten Falles von menschlichem Tetanus 
fanden sich in Bestätigung der Angabe von Aschoff und Reinhold so gut wie un- 
veränderte motorische und sensible Ganglienzellen im Rückenmark und das trotz der 
Schwere des Falles! Er meint, man müßte daran denken, daß die sonst beim Tetanus 
beschriebenen Veränderungen der Ganglienzellen entweder kadaveröser Natur sind 
oder durch die medikamentöse Behandlung hervorgerufen wurden. de Crinis (Grar). 


Connerth, O.: Tetanus nach Hahnenbiß. (Univ.-Kinderklin., Greifswald.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 52, 8. 1833—1834. 1924. 

2!/,jähriger Knabe mit Tetanus, nachdem der Junge 14 Tage zuvor von einem Hahn 
am rechten oberen Augenlid verletzt worden war. 10 Tage nach dem Biß verzog das Kind, 
das inzwischen eine Pneumonie durchgemacht hatte, beim Husten den Mund eigenartig. 
Am selben Tage konnte der Mund nicht mehr geöffnet werden; dann Beine steif. Tetanus- 
serum-Injektionen (200 A.E.), Sedativa, Narkotica. Heilung. — Erfahrungsgemäß finden sich 
in der Gärtnereierde massenhaft Tetanusbacillen. Die Übertragung durch den Schnabel des 
Hahnes ist leicht erklärlich. Es ist somit ratsam, bei Verletzungen durch Haustiere, ins- 
besondere Hühner, die prophylaktische Tetanusbehandlung vorzunehmen. Kurt Mendel, 

Smith, Carroll, and W. E. Leighton: The treatment of tetanus, with speeial relerenee 
to the use of magnesium sulphate. (Die Behandlung des Tetanus, mit besonderer 
Bezugnahme auf den Gebrauch von Magnesiumsulfat.) (Dep. of surg., St. Louis uniw., 
school of med., St. Louis.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 168, Nr. 6, S. 528 
bis 868. 1924. 

Verff. empfehlen folgende Tetanusbehandlung als die zur Zeit beste: Bei allen 
verdächtigen Wunden vorbeugend Antitoxin subcutan, nach 10 Tagen wiederholt, 
insbesondere dann, wenn Eiterung vorhanden ist oder eine Operation vorgenommen 
werden soll. Bei ausgebrochenem Tetanus während des Anfalls Antitetanusserum, 
intravenös oder intraspinal. Dauernde Kontrolle der Muskelkrämpfe durch Ein 
spritzungen von Magnesiumsulfat unter die Haut, bei bedrohlichen Erscheinungen in 
den Rückenmarkskanal. Vor der intravenösen Anwendungsweise des Magnesium- 
sulfats ist zu warnen. Die infizierte Wunde sollte geöffnet und gereinigt, der Luft 
der Zutritt zu ihr gestattet werden. Örtliche Behandlung mit Jodtinktur. Sorgfältigste 
Allgemeinpflege. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 


Beschäftigungsneurosen, funktionelle und lokale Krämpfe: 


Grossman, Morris: Tie or habit spasm and its treatment. (Tic oder habitueller 
Spasmus und seine Behandlung.) Internat. clin. Bd. 8, Ser. 34, S. 179—190. 194. 

Darstellung der Ätiologie, Symptomatologie und Therapie des Tic convulsii. 
Neu ist die Behandlungsmethode des Autors, eine Übungstherapie, die als Reedukation 
bezeichnet wird. Der Patient muß zunächst seine Muskeln zu entspannen lernen, 
und zwar im ganzen Körper, nicht nur in den vom Tic befallenen Partien. Das geschieht 
u. a. durch Atemübungen mit Gewichtbelastung des Abdomen. Dann folgen, ebenfalls 
in allen Muskelbereichen, aktive Bewegungsübungen. Bei allen Übungen muß der 
Kranke sich gleichzeitig bemühen, den Tic soviel als möglich zu unterdrücken. Mt 
dieser Methode kann voller Erfolg erzielt werden. „Häufiger sind Teilerfolge: Rück- 
fälle kommen oft vor und Fehlschläge sind nicht selten.“ Es folgen die Krankengeschich- 
ten von 7 erfolgreich behandelten Fällen. Erwin Wexberg (Wien). 

Hoepfner, Th.: Stottern und assoziative Aphasie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. v. 
Psychiatrie Bd. 94, H. 1, 8. 41—61. 1924. 

Die volkstümliche Bezeichnung ‚Stottern‘ wirdauch für viele pathologisch-snate- 
misch genau festgelegte Krankheitsbilder angewendet. Da dadurch in der Literatur nur 
Verwirrung entsteht, zieht der Autor für letztere die Bezeichnung „primäre Ataxie“ vot. 
Eine solche findet sich (als Wiederholung von Silben und Wortanfängen): physr 
logischerweise im Entwicklungsstadium der Sprache (die motorische Materie steht not 
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in unsicherer Beziehung zur sensorischen) oder aus traumatisch-toxischen Ursachen 
(Unfall, Schreck, Infektionskrankheiten, Vergiftungen). Diese ataktischen Erschei- 
nungen der Sprache können a) rein cortical verursacht sein: Bei Zerstreutheit oder 
durch Einspringen einer unterbewußten Vorstellung kommt es zu einer Simultan- 
einstellung; vom erstgewollten Worte wird nur der Anfangslaut ausgesprochen und 
dann abgebrochen. Da der Sprachäußerungsantrieb fortbesteht, kann sich das mehr- 
mals wiederholen. (Ähnlich ist es auch bei Menschen, die sich in Gedanken selbst Ein- 
wände machen.) Hierher gehören auch primärataktische Sprachstörungen bei pro- 
gressiver Paralyse, Sonnenstich usw. Auch bei hochfieberhaften Zuständen dürften 
corticale Schädigungen die Ursache der Sprachstörung sein. b) Zahlreiche Fälle von 
akuter Sprachataxie nach Infektionskrankheiten und Vergiftungen sind wahrscheinlich 
durch Schädigung des Versorgungsgebietes der Art. lenticulo-optica und lenticulo-striata 
bedingt. Durch Schädigung des Thalamus, Striatum und Pallidum kommt es zum Über- 
wiegen der tonisierenden Erregungen über die Pyramidenbahnerregungen. Die ab- 
normen Bewegungen der Dystoniker sind nicht vorstellungsgemäß. (Es werden Kontra- 
innervationen angewendet, und sie treten erst auf, wenn diese nachlassen.) c) Erkran- 
kung der Kerne: Bei Hemiatrophie facialis kann im Frühstadium Primärataxie be- 
stehen. Bei Bulbärparalyse geht die primäre Ataxie bald im allgemeinen Verfall unter. 
In allen diesen Fällen findet sich nur die Buchstaben- und Silbenwiederholung; ‚das 
volksbekannte Bild der Gesichtsverzerrungen, der auffallenden Mitbewegungen, der 
Wortumgehung, endlich die tiefe Gemütsverstimmung, die Angst und Asozialität‘ 
fehlt. In allen diesen Fällen schwindet die primäre Ataxie, wenn die Ursache (z. B. 
Fieber) geschwunden ist — wenn nicht ausnahmsweise durch besondere konstitutionelle 
Bedingungen Apperzeption und Assoziation derselben eingeleitet wird. Der Mensch, 
der an einen widerstandslosen Ablauf seines Sprechvorganges gewöhnt ist, empfindet 
die Wiederholung von Silben und Wortanfängen als Schockierungen. Das physio- 
logischerweise in seinen Einzelheiten nicht mehr bewußt vorgestellte Sprechen stößt 
auf psychologisch-neuwertige Empfindungen. Die Wirkung ist nun je nach der vor- 
handenen psychischen Konstitution eine verschiedene, aber bei bestimmten Konstitu- 
tionen in gewissen Punkten gesetzmäßig. Wo ist nun der Ursprung der spasmoiden 
Bewegungen beim sog. „Stottern“? Wäre eine ausnahmsweise selbständige Bewegungs- 
zentrale vorhanden, die neben den Impulsen der bekannten Bewegungszentralen ihre 
Impulse hineinschiebt, so hätte das den Anatomen nicht entgehen können. Der Ursprung 
kann auch nicht in den großen Ganglien oder Kernen sein, da dystonische oder para- 
lytische Veränderungen im Muskel fehlen. (Auch wären damit nur die spasmoiden 
Bewegungen selbst erklärt, nicht aber die anderen charakteristischen Formen des aus- 
gebildeten Zustandes.) Die spasmoiden und sensorisch-aphatischen Erscheinungen 
verschwinden, wenn der Stotterer singt, wenn er gleichzeitig mit dem Lehrer spricht usw. 
Wären aber dystonische Einflüsse vorhanden, müßten sie gerade bei diesen Versuchen 
zur Geltung kommen, da die muskuläre Willkür beim phonetischen Sprechen ab- 
geschwächt ist. Die Ursache der spasmoiden Bewegungen liegt also einzig und allein 
im Vorstellen. Der Autor verweist auf seine und Fröschels Arbeiten darüber, wie 
an die Stelle der ursprünglich organischen Ursache der spasmoiden Bewegungen (,,pri- 
märe Ataxie“) ein Vorstellungsautomatismus tritt („sekundäre Ataxie“). Die Emp- 
findungen der gestört ablaufenden Sprechbewegungen werden, wie schon erwähnt, 
bei geeigneter Beschaffenheit der Psyche apperzipiert und bei fortdauerndem Sprach- 
äußerungsbedürfnis wieder vorgestellt. Die Vorstellung der Störung ist motorisch- 
taktil und neu, und deshalb lebhafter als die auditiv-verbale, alte Vorstellung der 
mechanisierten und nur schwach bewußten Normalbewegung; so kommt es zur Wieder- 
holung des Anfangsgebildes. „Sehr bald ist die erste sprachtechnische Störungsvor- 
stellung fertig; ‚Obgleich ich auf den mißlungenen Anfangslaut aufmerkte, trat dennoch 
dieselbe Störung ein‘. Damit aber wird einem Circulus vitiosus zur Fixierung verholfen.“ 
Die Störungsvorstellungen werden zu Sprachsymbolen, ihr Einspringen in den Ablauf 
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der inneren Sprache weist alle Merkmale der Assoziation auf. Die weitere Entwicklung 
ist folgende: Dem Sprechenden sind die Lautwiederholungen unangenehm, und da er 
die Artikulationsstelle für den Sitz der Störung hält, wendet er daselbst Gewalt an, um 
eine Wiederholung des Lautes zu verhindern — er preßt. Das hat für ihn — es handelt 
sich meist um Schulkinder — noch den Vorteil, daß er damit seinem „strengen Lehrer‘ 
oder „strengen Vater‘ seine subjektive Gutwilligkeit beweist. Damit beginnt der 
Übergang vom sekundär ataktischen Stadium zum ‚„motorisch-dynamischen Rekon- 
struktionsprinzip“. ‚Später treten alle sekundären Sprechcharaktere, wieder durch 
Vermittlung ihres Verbrauchs an Dynamie und Motorik, mit in den Bereich dieser 
Rekonstruktionswillkür und werden und bleiben wieder sprachsymbolisch einorgani- 
siert.“ Während der frühen Schulzeit begegnet man meist Dynamikern. Meist in der 
Pubertätszeit, bei empfindlichen Psychopathen schon früher, „stellt sich das Bedürfnis 
ein, diese groben und unschönen Willküren zu verbannen‘“. Er umgeht Worte, ‚die er 
nicht aussprechen kann“, durch Wortvertauschen, Gedankenredaktion usw. Dies 
2. Entwicklungsstadium nennt der Autor sensorisch-aphatische Form der Sprach- 
rekonstruktion. ‚Die ausgiebige Produktion von ‚ähnlichen‘ Begriffen führt zu 
einer charakteristischen Verschiefung der Logik und zu Unsicherheit des ausgesprochenen 
Urteils, der Gemütszustand wird instabil. Zugleich fällt die gesteigerte Benutzung von 
reiner Mimik und Geste, beziehentlich die gewollte Unterdrückung derselben auf; der 
äußere Habitus wird zu einer sonderbar unbestimmten oder überzeichneten Maske.“ 
Diese Erwägungen veranlassen den Autor, die Krankheit ‚„assoziative Aphasie‘“ zu 
nennen, was besagen soll, daß der normale Assoziationsablauf gestört und die zerrissene 
Kette durch pathologische Glieder assoziativ ergänzt wird. Fröschels (Wien). 


Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsverletzungen : 


Verebély, Tibor: Über Schädelschüsse. Orvosi Hetilap Jg. 69, H. 1, S. 9—12. 
1925. (Ungarisch.) 

Klinischer Vortrag für Mediziner, mit besonderer Berücksichti des Entstehens und 
Behandlung, ohne neue oder nicht bekannte Ausführungen. udovernig (Budapest). 

Sehmidt, Heinrich: Spätfolge nach Schädelgehirnsehuß. Arztl. Monatsschr. 
Jg. 1924, Sept.-H., 8. 276—282. 1924. 

Verf. teilt einen Fall mit, bei welchem ein 1915 am Kopf verwundeter Soldat Ende 1923 
angeblich infolge einer Nierenentzündung (Urämie) verstorben sein sollte. Die schließlich durch- 
gesetzte Leichenöffnung ergab Erweichungsherde im Gehirn, die von dem Verf. mit der 81/, Jahre 
alten Schußverletzung in ursächlichen Zusammenhang gebracht wurden. Zur Diagnose Urämie 
hat der starke Eiweißgehalt des Urins geführt. Über den Nierenbefund wird nichts mitgeteilt. 
Der kausale Zusammenhang der Erweichungsherde mit der alten Kopfverletzung ist m. E 
nicht zwingend bewiesen. Recht geben muß man dem Autor, daß bedauerlich selten Leichen- 
öffnungsresultate bei der Bearbeitung von Witwen- und Waisenrenten Versorgungsberechtigter 
vorhanden sind. Nippe (Königsberg i. Pr.)., 

Struijeken, H. 3. L.: Ausgedehnter Schädelknochenbruch mit paradoxer Pupillen- 
reaktion. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 1, S. 24—26. 1925. 
(Holländisch.) 

Ein 9jähriger Knabe wird durch einen Kraftwagen überfahren und bekommt einen 
Schädelbruch in der rechten Parietalgegend. Neurologisch wird eine spastische Paralyse der 
linken Extremitäten und eine paradoxe Pupillenreaktion am rechten Auge wahrgenommen. 
Bei Beleuchtung entstehen einige fibrilläre Zuckungen und danach eine deutliche Erweiterung. 
Nachdem bei sofortiger Operation ein locker liegendes Knochenstück entfernt worden war und 
die Blutung gestillt war, verschwand nach einigen Stunden die spastische Paralyse sowie die 
paradoxe Pupillenreaktion. Vollkommene Heilung. 

Einmal sah Verf. diese paradoxe Reaktion bei einem Fall von Dementia paralytica. 
Verf. schließt sich der Auffassung Bechterews an, daß der zentrale Iriskern durch 
den Shock oder auf andere Weise betroffen wird. Bei Beleuchtung reagiert die Iris 
noch mit einzelnen fibrillären Zuckungen, der Tonus des Kernes wird hierdurch ganz 
und gar erschöpft und die Iris wird abhängig von der automatischen Wirkung der 
Dilatatoren. S. T. Heidema (Amsterdam). 
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Hey: Subdurales Hämatom als Sportverletzung. (Inst. f. gerichtl. u. soz. Med., 
Univ. Bonn.) Dtsch. Zeitsch. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 5, H. 1, S. 12—16. 1925. 

Kasuistische Mitteilung eines einschlägigen Falles. Ein 20jähriger Mann hatte beim Fuß- 
ballspiel wiederholt den Ball mit dem Kopf aufgefangen und zurückgestoßen. Abends setzten 
plötzlich Schwindel und Ohnmacht ein. 2 Stunden später Exitus letalis. Bei der Autopsie 
fand sich ein auffallend dünner Schädelknochen, Maximum 0,3 cm im Durchmesser, an mehreren 
Stellen durchsichtig. Unter der Dura über der rechten Hemisphäre, dicht neben der Mittel- 
linie ein flächenhaftes, frisches Blutgerinnsel von Kleinhandtellergröße und etwa 3 mm Dicke. 
Inmitten des Gerinnsels in einem kleinen Gefäß ein Einriß. Eingehen auf die einschlägige 
Literatur. Pete (Hamburg). 

Sehwartz, Philipp: Erkrankungen des Zentralnervensystems nach traumatischer 
Geburtsehädigung. Anatomisehe Untersuehungen. (Senckenberg. pathol. Inst., Univ. 
Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 90, H. 3/5, S. 263 bis 
468. 1924. 

An einem, wenn ich die Angaben des Verf. richtig verstehe, riesenhaften Material 
von 200 Kindern, die die Geburt kürzer oder länger überlebt haben, von 100 Neu- 
geborenen und Säuglingen, 50 Kälbern und zahlreichen neugeborenen Katzen und 
Hunden hat Verf. seine überaus fleißigen Hirnuntersuchungen gemacht. Sein Ziel ist 
die Feststellung, daß das Gehirn bei der Geburt schweren Schädigungen ausgesetzt 
ist, die zu umfänglichem Substanzverlust führen können, und daß auf diesen Schädi- 
gungen eine große Zahl der sog. „angeborenen“ nervösen und psychischen Störungen 
(Little, Idiotien usw.) beruhen. Er fand in der Mehrzahl seiner Fälle, daß Blutungen 
— vorwiegend im Bereiche der Vena terminalis — oder doch wenigstens Kreislauf- 
störungen in diesem Gefäßgebiete mehr oder weniger schwere Veränderungen des 
nervösen Gewebes bedingen. Auflockerungsprozesse sind die leichteren Formen dieser 
Prozesse; bei ihnen bleibt das Grundgewebe erhalten. Es erleidet nur Aufquellungen, 
So entstehen Lückenbildungen. Dabei geht das nervöse Parenchym teilweise zu- 
grunde, erkrankt aber zum Teil nur so, daß eine Regeneration möglich ist. Auf- 
lösungsprozesse dagegen führen zu völliger Verflüssigung von Grundsubstenz und 
cellulären Elementen, so daß Höhlen entstehen, die entweder durch eine narbige Wand 
abgegrenzt sind oder deren Rand keine stärkere Gliareaktion aufweist. Die Beobach- 
tungen lehren weiter, daß im normalen kindlichen Nervengewebe keine fetthaltigen 
Gliazellen vorkommen, daß also das Auftreten solcher Elemente stets als pathologisch 
anzusehen ist, und zwar allermeist als Folge von Geburtstraumen. Die sog. Encephalitis 
congenita Virchows findet so nach des Verf. Ansicht ihre Erklärung. Sehr ausführlich 
werden die bisher bekannten Arbeiten über dieses Thema besprochen, sehr ausführlich 
die eigenen histopathologischen Befunde beschrieben und durch mehr oder weniger 
glückliche Vergleiche in bildhafter Weise und nicht selten hochdramatisch — dem Leser 
anschaulich gemacht. Durch häufige Wiederholungen wird versucht, die Hauptergeb- 
nisse ihm einzuprägen. Die Darstellung verliert zum Teil durch diese Umständlichkeit 
an Klarheit, zum Teil leidet sie unter den Bemühungen des Verf., neue Wörter für alt- 
bekannte Begriffe einzuführen. Auflockerung — wer denkt dabei nicht an die bekannten 
Lückenfelder und an Status spongiosus? Auflösung — wem fallen dabei nicht die 
Begriffe Trümmerzone, Verflüssigung, Einschmelzung ein? Die Einteilung der Glia- 
zellen ist ganz unklar. Die Unterscheidung der Gliazellen, wie wir sie von Nissl und 
Alzheimer erhalten haben, wird wieder verwischt. Der Astrocyt wird halbwegs zum 
Gliaelement, das alle Möglichkeiten in sich trägt, Körnchenzelle oder faserbildendes 
Stützelement zu werden. Vergeblich versucht man aus den histologischen Abbildungen 
sich Aufklärung zu holen. Siesind so schematisch und skizzenhaft, daß sie über das 
Wesentliche nichts aussagen, jedenfalls nicht die — übrigens durch neuere Unter- 
suchungen überholten — Ansichten des Verf. stützen können. Ausgezeichnet und sehr 
eindrucksvoll sind dagegen die makroskopischen Abbildungen. Sie lassen durchaus 
erkennen, was gezeigt werden soll. Sehr beherzigenswert sind auch die Hinweise auf 
die klinische Bedeutung der Befunde, auf die im einzelnen näher einzugehen im Rahmen 
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der Besprechung leider nicht möglich ist. Wer über die behandelten Fragen sich er- 
schöpfend unterrichten will, muß die Arbeit selbst lesen. Sie verdient ein ernstes 
Studium. Doch wäre es wünschenswert, daß der Verf. sich in den von ihm angekün- 
digten neuen Arbeiten über Einzelfragen, die aus den jetzigen Untersuchungen sich 
ergeben haben, mehr den schon anerkannten Formulierungen und Begriffen der 
Neurobistologie anpaßt. Das erleichtert die Verständigung, erspart ihm selbst manche 
Arbeit und läßt unterscheiden, was wirklich neu beobachtet, was nur ein wenig anders 
gedeutet ist. Creutz/eldi (Berlin). 


Trocello, E.: Intorno alla valutazione medieo-legale dei disturbi nervosi funzionali 
in relazione eolla vita di guerra. (Über die gerichtlich-medizinische Bewertung der mit 
dem Kriege in Zusammenhang stehenden funktionell-nervösen Störungen.) (Clin. d. 
malatt. nerv. e ment., uniw., Roma.) Ann. di med. nav. e colon. Bd. 1, H. 2/3, S. 148 
bis 158. 1924. 

Der Autor geht von der Feststellung aus, daß es keine spezifische Kriegsneurose 
gibt. Die Symptomatologie der im Kriege und nach demselben beobachteten nervösen 
Erkrankungen unterscheidet sich durch nichts von der früher bekannten. Wichtig 
sind die zahlreichen Fälle von organischer Läsion mit funktioneller Beimengung. Von 
entscheidender Bedeutung aber ist, daß der Oppenheimsche Begriff der trauma- 
tischen Neurose während des Krieges und nach demselben verschwunden ist. In allen 
Fällen von sog. traumatischer Neurose ist das psychische Moment — Gedanken an Ent- 
schädigung usw. — das allein Maßgebende Für die Rentenbemessung muß man sich 
die Ursachen vergegenwärtigen, welche für einen protrahierten Verlauf, für ein Persi- 
stieren der Neurose noch Jahre nach dem Kriege verantwortlich sind. Hier unter- 
scheidet der Autor drei Gruppen: A. Individuen ohne Charakterveränderung mit gutem 
Heilungswillen, die gar nicht oder unzweckmäßig behandelt wurden. Die Prognose ist 
günstig. B. Individuen mit Charakterveränderung oder mangelndem Heilungswillen, 
ohne organische Störungen, bei denen zum mindesten die Energie, schädlichen Ver- 
lockungen — Alkohol und sonstige Exzesse — zu widerstehen, mangelhaft ist. Sie 
heilen rasch in Anstaltspflege und rezidivieren, sobald sie sich selbst überlassen sind. 
C. Individuen mit organisch-konstitutionellen Veränderungen besonders endokriner 
Natur. Charakteristisch für diese ist das anfallsweise Auftreten und das Schwanken 
in der Intensität der Symptome. Die Prognose ist zweifelhaft. Für die Rentenbemes- 
sung aller Fälle ist neben der Intensität der Symptome vor allem die konstitutionelle 
Basis zu berücksichtigen. Der Autor bedauert, daß das italienische Gesetz die psycho- 
logisch und medizinisch richtige Behandlung der Kriegsneurotiker, bei denen der Ge- 
danke an die Entschädigung eine Rolle spielt, sehr erschwert. Bei schweren Hysterikern 
muß man sich zur automatisch fallenden Rente entschließen. Arbeitsfähige Hysteriker 
sollen gar keine Rente bekommen. Schließlich weist der Autor auf die Beschwerden 
der Kopfverletzten, die sicher organisch bedingt, aber oft mit rein funktionellen Er- 
scheinungen vermengt sind, hin. Erwin Wexberg (Wien). 


Krajewski, Eugenjusz: Die Bedeutung pseudoneurasthenischer Zustände bei der 
Beurteilung der Arbeitsfähigkeit, insbesondere der sogenannten Invalidität. Polska 
gazeta lekarska Jg. 8, Nr. 46, 8. 699—701. 1924. (Polnisch.) 

Krajewski warnt vor Vernachlässigung bei der Rentenberechnung und der 
Invaliditätsbestimmung des sog. pseudoneurasthenischen Syndroms, speziell wo es sich 
um Individuen handelt, die das Alter von 40 Jahren überschritten haben, wo perma- 
nente Blutdrucksteigerung, Herzerweiterung oder Arteriosklerose vorliegt, wo das 
Bild unveränderlich anhält und wo auslösende Momente für Neurasthenie fehlen. 

Higier (Warschau). 
Nervenkrankheiten der Tiere: 


Ostertag, R. von: Neue Aussichten der Bekämpfung der ansteckenden Gebirn- 
rückenmarksentzündung (Kopfkrankheit, Bornaschen Krankheit) der Pferde. Erfolg- 
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reiche Behandlung mit Hexamethylentetramin (ÜUrotropin). (Trerärzil. Landesunter- 
suchungsamt, Stuttgart.) Berlin. tierärztl. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 50, S. 705—711. 1924. 
Die „Kopfkrankheit“ der Pferde, wie sie in Württemberg genannt wird, ist nach 
der Symptomatologie mit der Bornaschen Krankheit, wie sie in Norddeutschland, 
speziell in der Provinz Sachsen auftritt, identisch. Sie ist nach einem Regierungserlaß 
vom 25. III. 21 meldepflichtig. Die einzelnen Paragraphen des Erlasses werden mit- 
geteilt. Jedes Hirn eines wegen sicherer Erkrankung oder wegen Verdachtes auf solche 
getöteten Tieres gelangt zur histologischen Untersuchung. Statistische Erhebungen 
aus den Jahren 1922—24 zeigen, daß die Höchstzahl dieser Erkrankung ins Jahr 1922 
fällt; insgesamt 333 Fälle mit sicherem histologischen Befund. Die Pathogenese der 
Krankheit ist einstweilen noch völlig ungeklärt. Es scheint, daß es sich um eine Be- 
rufskrankheit handelt. Denn es erkranken fast ausschließlich Tiere, die zu landwirt- 
schaftlichen Arbeiten gebraucht werden, während in der Stadt verwendete, in Kasernen 
usw. untergebrachte Tiere nicht erkranken. Therapeutisch hat man vom Urotropin, 
das intravenös oder subcutan gegeben wird, gute Erfolge gesehen. Danach in 75% 
Heilung. Beyer 205 scheint ebenfalls günstig zu wirken. Pette (Hamburg). 


Kollarits, Jenö: Das Dauerzittern mancher Rassenhunde als Heredodegeneration. 
Bemerkung zum Aufsatz des Herrn Prof. Bing: „Über die Bedeutung der choreatischen 
und athetotischen Bewegungsautomatismen“, in Nr. 26 dieser Woehensehrift. Schweiz. 


med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 49, 8. 1131—1132. 1924. 

Anknüpfend an eine Bemerkung im Artikel von Bing (vgl. dies. Zentrlbl. 39, 39), 
daß es noch ungeklärt sei, weshalb die rauhaarigen Foxterriers oft ohne erkennbare Veranlassung 
ein langdauerndes Zittern darbieten, führt der Verf. die Meinung Turbans in Davos an, 
der selbst Airedaleterriers züchtet. Letzterer faßt das Zittern bei dieser erst ca. 50 Jahre alten 
Hunderasse als Inzucht- und Degenerationserscheinung auf und belegt dies durch einen Stamm- 
baum eines solchen Tieres. Wie der Tremor hereditarius beim Menschen, so gehört dieses Leiden 
auch ins Gebiet der Heredodegeneration. Ernst Stiefel (Winterthur). 


Spezielle Psychiatrie. 
Epilepsie, Kinderkrämpfe: 


Hofmann, Hermann: Zur Frage des epileptisehen Konstitutionstypus. (Klin. f. 
psych. u. nerv. Krankh., Gießen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, 
H. 2/3, S. 309—318. 1924, ; 

Untersuchungen an 24 Epileptikern unter 30 Jahren (darunter 19 genuine, 5 Affekt- 
epilepsien im Sinne von H. Fischer) und 40 Epileptikern über 30 Jahre (38 genuine, 
2 Spätepilepsien). Bei keiner Gruppe findet sich einer der von Kretschmer beschrie- 
benen Körperbautypen in vorherrschender Zahl: wohl aber fanden sich bei der Mehr- 
zahl Auffälligkeiten auf dem Gebiete des Haarwachstums, der Pigmentbildung und 
Hautbeschaffenheit, die sich mit dem von Fischer beschriebenen Habitus der Affekt- 
epileptiker decken und die auf eine Störung in der Korrelation zwischen Hypophyse 
und Nebennierensystem hinweisen. Am seltensten finden sich diese Abweichungen 
unter den Kretschmerschen Typen bei dem athletischen Typus. Sämtliche Fälle 
zeigen auch nach Abschluß der Wachstumsperiode eine Verschiebung des Verhältnisses 
zwischen Ober- und Unterlänge zugunsten der letzteren auf, wofür eine Verschiebung 
in dem cellulären Strukturaufbau der Hypophyse verantwortlich gemacht werden kann. 

E. Redlich (Wien). 

Messing, Sigismond: Les équivalents nystagmoldes de l’&pilepsie. (Nystagmoide 
Äquivalente der Epilepsie.) (Clin. neurol., univ., Varsovie.) Encéphale Jg. 19, Nr. 10, 
S. 649—653. 1924. 

F ér é hat einen Fall von Epilepsie beschrieben, wo teils nach Anfällen, teils diese 
äquivalierend vorübergehend Nystagmus auftrat. Messing beschreibt einen analogen 
Fall, ein 16jähriges Mädchen betreffend, das seit dem 12. Jahr an seltenen großen und 
häufigeren kleinen epileptischen Anfällen leidet, außerdem an Anfällen von kurzer 
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sekundenlanger Dauer ohne Bewußtlosigkeit, wo eine Art horizontaler Nystagmus nach 
rechts und mit relativ kleinem Ausschlag auftritt. Sie ließen sich auch durch Pilocarpin- 
injektionen auslösen. Das linke Labyrinth ist für kalorische und Drehreize übererregbar. 
Während Nystagmus im Beginn von großen Anfällen nach Bárány relativ häufig ist, 
ist er als Äquivalent ungemein selten. Nach dem klinischen Befund und dem Ergebnis 
der Ventrikulographie vermutet M. im beschriebenen Falle eine Läsion des Zentrums 
für die Augenbewegungen im linken Stirnhirn, dessen Reizung den Nystagmus auslösen 
soll, zumal im Hinblick auf die Übererregbarkeit des linken Labyrinths. Interessant 
ist, daß, während sonst bei der Kranken der okulocardiale (Aschnersche) Reflex aus- 
zulösen war, er nach solchen Nystagmusanfällen fehlte. Lufteinblasung hatte einen 
günstigen Einfluß auf beide Arten von Anfällen. E. Redlich (Wien). 

O'Brien, John F.: Epilepsy or hysteria. A study of convulsive seizures and un- 
eonseious states in one hundred ex-service men. (Epilepsie oder Hysterie. Unter- 
suchung von 100 Kriegsrentenempfängern mit Krampfanfällen und Zuständen von Be- 
wußtseinsverlust.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 192, Nr. 3, S. 103—107. 1925. 

Der Verf. hat als Obergutachter 100 Kriegsrentenempfänger, die ihm unter der 
Diagnose Epilepsie zugingen, untersucht. Nicht immer konnte die Diagnose bestätigt 
werden, einige Male handelte es sich um Fälle schwerer Hysterie oder um Psychopathien 
mit Krampfanfällen und Bewußtseinsstörungen. Diskussion der somatischen Vor- 
gänge, die zu solchen Zuständen führen. Genauere Untersuchungen, etwa über ver- 
mehrte Adrenalinausschüttung ins Blut (Cannon) wurden nicht vorgenommen, so daß 
die Ausführungen etwas hypothetisch bleiben. Steinthal (München). 

Heveroch, Ant.: Narkolepsia. Časopis lékařův českých Jg. 63, Nr. 41, S. 1417 
bis 1480. 1924. (Tschechisch.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Narkolepsie bei einem 40jährigen Manne, dessen 
Bruder an Epilepsie verstorben ist. Die Narkolepsie ist außer durch Schlafsucht 
durch das Eintreten von Schwäche der Körpermuskulatur bis zur Lähmung bei Emo 
tion (hauptsächlich bei lebhaftem Lachen) charakterisiert. Durch eine Lockerung der 
Verbindung zwischen dem Grau der 3. Kammer und dem Thalamus werden Schlaf- 
anfälle hervorgerufen, weiter äußert sich diese Lockerung in Emotion als plötzliche 
Einstellung der Verbindung zwischen dem Grau der 3. Kammer und dem statisch- 
motorischen Abschnitt. Auf diese Weise ist die Grundlage der Narkolepsie erklärt 
als eine „‚Ich‘störung, als Störung des zentralen Faktors der Persönlichkeit. Die ans 
tomische Läsion verlegt Verf. in das Grau der 3. Kammer, die Veränderungen können 
aber mit Rücksicht auf das anfallsweise Auftreten nicht ständige sein. Verf. weist 
auf die Ähnlichkeit verschiedener Erscheinungen der Narkolepsie und Encephalitis 
lethargica bzw. des normalen Lebens hin. Bei heftigem Emotionsschock stürzen 
Leute zur Erde, bei Glücksekstase zeigt sich Katalepsie. Heftiges Lachen und encepha- 
litische Prozesse rufen Schlucken, also einen klonischen Krampf des Zwerchfelles hervor. 

O. Wiener (Prag). 

Wenderowid, E.: Hypnolepsie (,‚Narcolepsia G&lineau“) und ihre Behandlung. 
(Nervenklin., med. Inst., Leningrad.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72. 
H. 3/4, S. 459—472. 1924. 

Verf. unterscheidet 1. Hypnolepsia genuina (Typus G &lineaus), 2. Hypnolepss 
symptomatica (Syndrom bei postencephalitischen Zuständen), 3. Narcolepsia (sympto- 
matische hypnoide Zustände bei verschiedenen Krankheiten wie Diabetes, Obesitas, 
Hysterie, Hirnerkrankungen). Verf. teilt einen Fall von genuiner Hypnolepsie mit, 
der einen 32jährigen Landwirt betrifft. Kataplektische Zustände waren häufig, ae 
treten u. a. beim Lachen auf. Pat. wurde mit großen Thyreoidingaben behandelt. 
Der Erfolg war hinsichtlich der kataplektischen Anfälle ein guter, weniger ausgesprochen 
hinsichtlich der Schlafanfälle. Verf. nimmt mit Redlich an, daß dem Leiden eme 
endokrine Störung zugrunde liegt. Verf. vermutet eine Störung des Blutchemismus 
infolge von Hypothyreoidismus. Verf. teilt des weiteren einen Fall von symptoms: 
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tischer, postencephalitischer Hypnolepsie mit. Die Erfolglosigkeit der Thyreoidin- 
behandlung spricht nicht für eine primäre endokrine Störung, sondern für eine Schä- 
digung der vegetativen Zentren im Zwischenhirn. Henneberg (Berlin). 


idiotie und Imbezillităt, Tuberöse Sklerose : 


Tamm, Alfhild: Untersuchungen von zurückgebliebenen Schulkindern. Hygiea 
Bd. 86, H. 19, 8. 673—704. 1924. (Schwedisch). 

Verf. hat seit Anfang 1919 736 Volksschüler aus Stockholm nach Binet-Simon 
(Schema von 1911) untersucht, die für die Hilfsklassen' gemeldet waren. Unter den 
zurückgebliebenen wurde eine große Zahl von Psychopathen gefunden. Ein beson- 
deres Interesse bietet eine große Gruppe mit Störungen des Lesen- und Schreibenlernens 
ohne sonstigen Intelligenzdefekt oder Zurückgebliebenheit. Diese Kinder machten ge- 
wöhnlich in anderen Fächern normale Fortschritte. Es war auffallend, daß sie Ziffern und 
und Zahlen viel besser als Buchstaben, Silben und Wörter auffassen und schreiben 
konnten. Das Rechnen war meistens befriedigend. Unter diesen Patienten unter- 
scheidet die Verf. 3 Gruppen: 1. Ein visueller Typus, der schon von anderen 
Autoren als congenitale Wortblindheit beschrieben worden ist. Leichtere Grade 
von visuell bedingter Leseschwäche glaubt die Autorin nicht selten zu geben. 
Derselbe Typus zeigt oft andere Störungen der visuellen Auffassung (Schwierigkeit beim 
Unterscheiden und Benennung der Farben ohne eigentliche Farbenblindheit. 2. Ein 
akustischer Typus, bei dem es sich um ungenügende Sprachauffassung handelt 
und der oft auch Stamnler ist. 3. Ein motorischer Typus. Dieser, der seltenste, 
zeigt Schwierigkeiten beim Formen der Buchstaben. Das Kopieren ist diesen Patienten 
kaum leichter als die Diktat- oder die Spontanschrift. Dieser Gruppe ist auch das 
Lesenlernen sehr mühsam, weil die Schreibbewegungen, die sonst beim Lesenlernen 
zur Hilfe gezogen werden, nur mit Schwierigkeit ausgeführt werden können. Die Verf. 
betont, wie wichtig die richtige und rechtzeitige Diagnose derartiger Störungen ist. 
Das familiäre Vorkommen der congenitalen Wortblindheit wird bestätigt. Die anderen 
Typen kommen auch familiär vor. Bisweilen sind die Typen in derselben Familie 
gemischt. Die Verf. sieht eine große Übereinstimmung in diesen Störungen mit den 
Alexien und Agraphien bei den Hirnkrankheiten der Erwachsenen und vermutet die- 
. selbe Lokalisation. Der Wert der richtigen Diagnose wird betont, ebenso wie die Wich- 
tigkeit des früh eingesetzten, genau individualisierten Unterrichts dieser Kinder, der 
die bei der Analyse der Störungen gefundenen Mängel berücksichtigt. 

Ingvar (Lund). 

Angarano, D.: Idiozia eon ipereinemelia. (Contributo di diagnostiea elinica.) 
(Idiotie mit Hyperkinemelie.) Rinascenza med. Jg. 1, Nr. 21, 8. 494—497. 1924. 

Mit dem im Titel angeführten Namen bezeichnet der Autor das in einem Fall von ihm 
beobachtete Krankheitsbild: Mikrocephalie mit Idiotie und enorm gesteigertem Bewegungs- 
drang, derart, daß der ganze Körper des Kindes in ständiger Bewegung ist. Diese Hyperkinesie, 
die nichts mit Athetose oder Chorea zu tun hat, macht jede Lokomotion unmöglich. Die Schild- 
drüse ist normal, amaurotische Idiotie ist durch den ophthalmoskopischen Befund auszu- 
schließen. Es besteht prämature Synostose der Schädelknochen und Deformation der mitt- 
leren Schädelgrube, insbesondere der Sella. Der Autor nimmt eine Entwicklungshemmung 
oder Entwicklungsstörung des Gehirns als primäre Ursache an. Die Bewegungsstörung sei ver- 
mutlich auf einen Defekt der Korrelation zwischen motorischen Zentren und Hemmungszentren 
oder auf eine mangelhafte cerebrale Kontrolle des neuromuskulären Apparats zurückzuführen. 


Mit Rücksicht auf die röntgenologische festgestellte Deformation der Sella sind auch glanduläre 
Anomalien, insbesondere solche der Thyreoidea, im Bereiche der Möglichkeit. Wexberg. 


Brushfield, Thomas: Mongolism. (Mongolismus ) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 21, 
Nr. 250/252, S. 241—258. 1924. 

Verf. berichtet über 151 Fälle. Bei der Entstehung scheinen Entbehrungen und 
Überanstrengungen der Mutter von Einfluß zu sein. In der Kriegszeit stieg die Zahl 
auffallend an. Charakteristisch sind Kugelkopf, flaches Gesicht, rotgefleckte Wangen, 
trockene Haut, Schiefaugen mit Epicanthus, Strabismus, häufiger hypermetropischer 


— 824 — 


Astigmatismus und Blepharitis, große, dicke, rissige Zunge, offener Mund, Zahncaries, 
hoher Gaumen, rauhe Stimme, Muschelohr, kurze, eingedrückte Nase, kurze, dicke, 
kalte Finger, lose Gelenke, Plattfuß, unbeholfener Gang, Zwergwuchs, leicht verletz- 
liche Schleimhäute, Kurzlebigkeit (Herzfehler), heiteres Temperament, musikalisches 
Empfinden, keine Erotik. Die Hirnfurchen sind verringert, die Sulci flach. Histologische 
Untersuchung fand nicht statt. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Koby, F.-Ed.: Un eas d’idiotie mongolienne aveo eataraete. (Mongoloide Idiotie 
mit Katarakt.) Rev. gen. d’opht. Bd. 88, Nr. 9, S. 365—372. 1924. 

Bei der mongoloiden Idiotie wurde mehrfach eine Form der Katarakt beobachtet, welche 
durch punktförmige, flockige, öfters bläulich gefärbte Trübungen gekennzeichnet ist. Ver- 
schiedene Beobachter konnten zeigen, daß die Katarakt bei mongoloiden Idioten, welche etwa 
das 17. Lebensjahr erreichen — dies ist bekanntlich nur eine Minderzahl — verhältnismäßig 
sehr häufig ist; sie beginnt schon mit dem 8. Jahre an Häufigkeit zuzunehmen. Der Spalt- 
lampenbefund, der nur für den Ophthalmologen Interesse hat, wird eingehend an der Hand 
eines eigenen Falles wiedergegeben. Homburger (Heidelberg). 

Frets, G. P., and J. F. A. Overborch: Ein Fall von früh-juveniler, familiärer, 
amaurotischer Idiotie. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 11, 


S. 1091—1111. 1923. (Holländisch.) 

Ausführliche Beschreibung eines Krankheitsfalles bei 3 Brüdern, das 2., 3. und 4. von 
6 Kindern. Sie erkrankten alle in ihrem 3. Jahre und starben nach 3jähriger Krankheit. Die 
Kinder stammen aus einer nicht jüdischen consanguinen Ehe mit starker erblicher Belastung 
(Epilepsie, Migräne, Imbecillitas, Debilitas). Der Krankheitsverlauf kennzeichnete sich bei 
allen dreien durch Anfälle, welche das erste Symptom waren, Demenz, Muskelschwäche, Ab- 
nahme des Sehvermögens; in einem Fall Atrophia retinae pigmentosa. Die Cortex cerebri 
ist atrophisch, die Ventrikel sind erweitert. Bei mikroskopischer Untersuchung wurden durch 
die ganze Hirnrinde ballonartige Anschwellungen der Nervenzellen sowie Entartung der Kerne 
und Fibrillen gefunden. Hierdurch wurde die Auffassung, daß der Krankheitsprozeß sich 
hauptsächlich in den Ganglienzellen abspielte, begründet, wobei die Glia nur wenig aktiv war. 
In der Netzhaut ist das Neuro-epithelium zugrunde gegangen. In dem Kleinhirn sind sehr 
starke Änderungen eingetreten, derart wiesieauch durch Bielschowsky wahrgenommen sind: 
das Fehlen der Körnerzellen, Verengerung der moleculären Schicht, Vermehrung von Glia- 
fasern; die Zellen von Purkinje zeigen Anschwellung des Zellkörpers und der Dendriten, 
ein einzelnes Mal des Axons. 

Klinisch sowie anatomisch gehören diese Fälle zu dem Typus von Spielmeyer- 
Vogt, sie sind aber besonders gekennzeichnet durch den frühen Anfang und die starken 
cerebellären Abweichungen. S. T. Heidema (Amsterdam). 

Valdes jr., José M., und Rodolfo Laje: Familiäre amaurotische Idiotie. Arch. latino- 


americ. de pediatria Bd. 18, Nr. 7, S. 378—386. 1924. (Spanisch.) 

Verff. bringen den 3. in Argentinien veröffentlichten Fall amaurotischer Idiotie eines 
11 Monate alten Knaben. Der typische Befund wird geschildert, Ausführungen über Sympto- 
matologie, Diagnose und pathologische Anatomie auf Grund der Literatur gemacht. 

Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Hassin, George B.: A study of the histopathology of amaurotie family idioey (infan- 
tile type of Tay-Sachs). (Untersuchung über die Histopathologie der familiären 
amaurotischen Idiotie [infantiler Typus Tay-Sachs].) (Coll. of med., univ. of Illinois, 
Chicago.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 12, Nr. 6, S. 640—662. 1924. 

Fall von Tay-Sachsscher Idiotie bei einem 13 Monate alten Knaben russisch-jüdischer 
Abkunft (keine Geschwister) mit Blindheit und typischem Augenhintergrund. Die im Rücken- 
mark und Gehirn überall ausgebreiteten Ganglienzellveränderungen mit prälipoiden und li- 
poiden Einlagerungen erreichten ihr Maximum im Thalamus. Hier glichen sie teilweise Maul- 
beerzellen und waren oft von Gitterzellen nicht zu unterscheiden: „Manche sahen aus wie 
ein Konglomerat von 3—4 Gitterzellen‘‘. Demgegenüber traten Veränderungen an der Glia 
und an den Nervenfasern ganz zurück, welche wohl etwas gelichtet waren, aber keine Stö- 
rungen der Myelinisation aufwiesen. 

Verf. glaubt, allein aus dem morphologischen Bilde der Ganglienzellen schließen 
zu können, daß es sich um eine Störung in der Entwicklung der Ganglienzellen handelt, 
welche später langsam der Degeneration anheimfallen. Der besonders weit vorgeschrit- 
tene Prozeß im Thalamus könne wohl lokalisatorisch mit dem klinischen Bilde in Zu- 
sammenhang gebracht werden, jedenfalls müsse auf Veränderungen im Thalamus 


mehr geachtet werden. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 
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6 Syphllitische Trypanssomenkrankheiten : 


Binswanger, Otto: Die Pathologie und Pathogenese der Paralyse. Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 3/4, S. 341—358. 1924. 

Referat auf der Jahresversammlung des Schweizer Vereins für Psychiatrie am 
15. XI. 1924, das vor allem dadurch einen besonderen Stempel bekommt, daß hier ein 
Forscher zu uns spricht, der sich auf eigene, mehr als 40 Jahre umfassende Unter- 
suchungen stützen kann. Da es sich um den Bericht über ein Referat handelt, können ` 
natürlich nur einige Punkte hier Erwähnung finden: Als pathologisch-anatomische 
Grundlage sieht Bi nswa nger primäre nekrobiotische Vorgänge im Nisslschen Grau 
an, mit oder ohne gleichzeitige entzündliche infiltrative Veränderungen am mesodermalen 
und ektodermalen Stützgewebe, die wohl schon im ,„neurasthenischen Vorstadium“‘ 
des klinischen Krankheitsbildes Platz greifen. Außer der Syphilis sind -vorbereitende 
und mitveranlassende Faktoren notwendig, um aus dem Syphilitiker den Paralytiker 
entstehen zu lassen: obenan steht die konstitutionelle Beschaffenheit des Kranken 
(vielleicht Hypoplasie der Gefäßwandung oder abnorme Durchlässigkeit der Meningen 
oder Entwicklungsfehler der Membrana limitans, die das Eindringen der Spirochäten 
und der Gewebsgifte ins ektodermale funktignstragende Nervenparenchym ermög- 
lichen); daneben spielen wohl auch erworbene Schädigungen dieser „Giftbarrieren“ 
eine Rolle. Auch die mangelnde Antikörperproduktion (Allergie. der Haut) gehört zu 
den konstitutionell prädisponierenden Momenten, ist möglicherweise aber auch erst 
erworben. Ob ungenügende oder übertriebene Salvarsanbehandlung einen Anteil an 
der Entwicklung metaluetischer Prozesse haben, ist noch unentschieden. Die Annahme 
neurotropischer Spirochätenstämme ist durch die jüngsten Forschungen zwar sehr 
wahrscheinlich geworden, aber noch nicht hinlänglich sichergestellt. Hauptmann. 


Nissle, A.: Theoretische Erwägungen über die Beziehungen zwisehen Parasit 
und Krankheit unter besonderer Berücksichtigung der progressiven Paralyse. (Hyg. 
Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Arch. f. Hyg. Bd. 98, S. 258—266. 1923. 

Trypanosomen rufen im Tierversuch ähnliche Wirkungen wie die Spirochäten 
bei der luetischen Infektion des Menschen hervor. Bei Meerschweinchen treten Krank- 
heitssymptome, ja der Tod, erst dann auf, wenn durch Serumwirkung oder Atoxyl- 
injektionen die Trypanosomen massenhaft vernichtet werden. Im Blutüberschwem- 
mungsstadium sind die Tiere scheinbar gesund. Bei den Anfällen der progressiven 
Paralyse findet sich: 1. Verschwinden der Spirochäten, wenn kurz nach dem Anfall 
der Tod eintritt; 2. degenerierte Spirochäten bei Tod während des Anfalles; 3. Tod 
nach Anfall ist häufig, doch selten nach dem ersten; 4. Zerstörung nervöser Substanz; 
5. im anfallsfreien Endstadium wuchern die Spirochäten weiter; 6. Hg- oder Salvarsan- 
injektionen können den Anfall auslösen. Dies ergibt für den paralytischen Anfall 
folgende Erklärung: Die vermehrten Spirochäten beladen das Nervengewebe mit 
ihren Antigeneigenschaften und verursachen gleichzeitig homologe Antikörper (lokal). 
Spirochätenstürze werden durch das Freiwerden von Lysinen veranlaßt. Hierbei wird 
auch das Nervengewebe geschädigt, welches Antigeneigenschaften angenommen hat. 
Die Paralyse entsteht also durch mangelhafte Behandlung. Therapeutisch wäre gegen 
sie eine Superinfektion mit Syphilisspirochäten in der Absicht durchzuführen, so die 
schützenden Hauterscheinungen hervorzurufen. Lorentz (Hamburg). °°? 


Targowla, René: Le syndrome humoral de la paralysie générale. Applications au 
diagnostie différentiel. (Das humorale Syndrom der progressiven Paralyse und dessen 
Anwendung bei der Differentialdiagnose.) Presse med. Jg. 33, Nr.7, S. 99—102. 
1925. 

Das humorale Syndrom ist der direkteste Maßstab, den wir für die Intensität einer 
Encephalitis besitzen. Er gibt uns aber keinen Aufschluß über den früheren Zustand 
der Krankheit und erlaubt uns nicht immer mit Genauigkeit Schwankungen zu erkennen. 
Die Variationen, welche im Verlauf einer Encephalitis, wie bei jeder Entzündung, auf- 
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treten, können durch das humorale Syndrom oft nicht präzisiert werden. Trotzdem 
kommt dem humoralen Syndrom in gewissen Fällen prognostische Bedeutung nı. 
Streng genommen zeigt uns das Syndrom nur die Verhältnisse im Moment der Punktion. 
Fehlen des humoralen Syndroms läßt eine progressive Paralyse ausschließen mit Aus- 
nahme sehr weniger schleichend  verlaufender Fälle. Im Verein mit der klinischen 
Untersuchung gestattet uns das humorale Syndrom selbst die schwierigsten Fälle von 
Hirnlues zu diagnostizieren. Die biologische Diagnose einer Hirnlues und ebenso eine 
Paralyse soll ja niemals ein technisches, sondern ein klinisches Problem sein. 
Weigeldt (Leipzig). 

Rowland, William D., and Joseph J. Skirball: Pupillary studies in general paralysis. 
(Pupillenstudien bei progressiver Paralyse.) Americ. journ. of ophth. Bd. 7, Nr.11, 
S. D 1924. aTe us 

naue Messungen der illengröße an 22 Fällen von pro iver Paralyse vor 
Einträufelung von Cocain, Hamakonin und Eserin. ee Campbell (Dresden). 

Balogh, Géza: Die Aussichten der Therapie bei Dementia paralytiea progressiva. 
Gyógyászat Jg. 65, H. 2, 8. 33—34. 1925. (Ungarisch.) 

Kurzgefaßte Besprechung der antiluetischen, Protein-, Malaria- und kombinierten 
Behandlung. Die besten Erfolge sah Balogh von kombinierter Behandlung; erst 
Malaria, dann antiluetisch (Hg und Neosalvarsan, intravenös oder endolumbal). Hierbei 
gute Beeinflussung sowohl der körperlichen als auch der psychischen Erscheinungen. 
Namentlich gute Erfolge bei Kranken zwischen 30. und 40. Lebensjahr. Mit dieser Art 
wird die Mehrzahl der Kranken nicht nur sozial, sondern auch arbeitsfähig. Parallel 
mit der somatischen Besserung bessert sich auch der Blut- und Liquorbefund. WaR. 
kann negativ werden, doch bleibt sie oft positiv bei klinischer Restitution. Der bleibende 
Erfolg der Behandlungen ist noch ungewiß. Jedenfalls sind der Paralysenbehandlung 
neue Wege geebnet, wenn wir auch die endgültigen Resultate derselben bisher noch nicht 
überblicken können. Hudovernig (Budapest). 


Nyirö, Gyula und Sándor Stief: Die Malaria tertiana-Behandlung der progressiven 
Paralyse. Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 44, S. 757—762. 1924. (Ungarisch.) 

Die Beobachtungen umfassen 30 Kranke, die in den letzten anderthalb Jahren mit 
Malaria behandelt wurden. Bei 7 Kranken (23%) trat vollkommene Remission ein 
(Rückkehr zum Beruf, praktisch geistig gesund, wesentliche Besserung der körperlichen 
Symptome): 12 Fälle zeigten eine unvollkommene Remission (leichte Defekte in der 
Psyche), 6 blieben unverändert (20%), 5 verschlimmerten sich (17%). Eine ausge- 
sprochene Besserung also in 63% der Fälle. Diese betrifft vor allem das psychische Bild, 
es wurde auch wiederholt eine Besserung der Pupillensymptome, 1 mal Verschwinden 
des Argyll-Robertsonschen Zeichens beobachtet. Die Reaktionen des Blutes und Liquors 
blieben unverändert. Mit Ausnahme 1 Falles von galoppierender Paralyse sind alle 
Fälle von inzipienter Paralyse, deren Dauer nicht über 6 Monate zurückreichte, in 
volle Remission geraten. Eine solche wurde aber auch in einem Fall, der mehr als 
2 Jahre lang krank war, beobachtet. 2 Todesfälle nicht unmittelbar nach der Behand- 
lung, sondern bei stetiger Progression der Paralyse. Als Todesursache waren Herz- 
veränderungen ermittelt. Die längste Remission, über die die Autoren berichten, Is 
8 Monate alt. Richter (Budapest). 


Schizophrenie: 


Borel, A.: La schizophrénie. (Die Schizophrenie.) Progr. méd. Jg. 53, Nr. 4 
S. 127—129. 1925. 

Verf. stellt Kraepelins Begriffsbestimmung der Dementia praecox und Ble ulers 
Schizophreniebegriff einander gegenüber und entscheidet sich grundsätzlich für letzteren, 
weil die Endzustände und deren Demenz sich nicht immer realisieren. Er erkennt auch 
den psychopathologischen Fortschritt der Bleulerschen Konzeption an. Aber sie ist 
ihm zu weit gefaßt. Er differenziert — mit Claude und der Schule von St. Anne — 
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folgende Gruppenbildungen heraus: 1. die Hebephrenie, entsprechend der schon 1857 
von Morel aufgestellten Krankheitseinheit. 2. Fortschreitende, dementive Verläufe, 
deren charakteristisches Symptom der Verlust lebendiger Beziehungen zur Wirklich- 
keit ist, und die in Endzustände mit Defekt übergehen: echte Schizophrenie. 3. Alle 
Spielformen mit Autismen und schizopathischen Symptomen — also sowohl die ‚‚ein- 
fache Schizophrenie‘ Bleulers als auch die Schizoiden Kretschmers — und deren 
Psychosen, die er mit Claude „Schizomanieen‘“ nennt. Die Ätiologie der Gruppe 2 
ist organisch, autointoxikativ, vielleicht heredodegenerativ, häufig postinfektiös nach 
lethargischer Encephalitis. Die Ätiologie der Gruppe 3 ist konstitutionell und psycho- 
logisch. — Auf das Durcheinander bei dem Versuch einer derartigen Ordnung, die 
Trennung des Zusammengehörigen und die Einbeziehung heterogener Befunde, kommt 
der Verf. nur teilweise von selber. Immerhin zeigt die Arbeit, wieeindringlich sich die 
Franzosen mit der neueren deutschen Forschung befassen. Kronfeld (Berlin). 

Müller, Fritz: Über das Erkrankungsalter der Dementia praecox mit Berücksich- 
tigung der erblichen Belastung. (Thüring. Landesheilanst., Roda.) Allg. Zeitschr. f. 
Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 81, H. 1/2, 8.1—12. 1924. 

Müller hat 600 Fälle (300 Männer und 300 Frauen) von Dementia praecox im Sinne 
von Kraepelin, welche in den Jahren 1906—1923 Aufnahme in die Landesheilanstalt 
Roda fanden, unter verschiedenen Gesichtspunkten zusammengestellt. Nach einleiten- 
den Bemerkungen über den Erkrankungsbeginn, besonders im Kindesalter (dazu wird 
ein, allerdings diagnostisch wenig eindeutiges kasuistisches Beispiel mitgeteilt), wird 
darauf hingewiesen, daß nur in 11 Fällen eine deutliche Beziehung des Erkrankungs- 
beginns zur Pubertät nachweisbar war. Unter 203 Männern, bei denen entsprechende 
Angaben vorhanden waren, fanden sich 16,7%, gute und 15,2%, Minderbegabung (bei 
150 Frauen 12 bzw. 16%). Die bekannten präpsychotischen Charakterstigmen fanden 
sich bei 43,8%, der Männer und 50,6% der Frauen. Von den Hebephrenien begannen 
8,7%, vor, nur 1,7%, nach dem 26. Lebensjahr. Die Kurve der Dementia paranoides 
beginnt bereits mit dem 22. Jahr, steigt im 25.—28. Jahr, fällt dann wieder ab und 
steigt im 35. Jahr erneut an, um bei 38 Jahren für die Männer ihre Höchstzahl zu 
erreichen: während bei den Frauen etwa bis zum 50. Jahr die gleiche Höhe beibehalten 
wird. — 212 plötzlich Erkrankten standen 368 mit schleichendem Erkrankungsbeginn 
gegenüber, Zahlen, die jedoch bei den Frauen allein nahezu gleich sind. — Bei 250 nach- 
weisbar erblich Belasteten fand sich bei den Eltern in 16,8%, Geisteskrankheit, 23,2%, 
abnorme Charaktere, 12,8%, „nervöse Belastung“; bei Geschwistern 20,8, 10,8, 
7,2% bei Kollateralen 20,4, 9,6, 5,2%. — Des relativen Wertes und der Fehler- 
quellen solcher Zahlen will sich der Verf. bewußt sein, doch sind seine Bemühungen, 
zu eindeutigeren und besseren Abgrenzungen zu kommen, gering. W. Mayer-Groß. 

Petroselli, Filippo: Un gesto earatteristico nella schizofrenia. (Eine charakte- 
ristische Geste bei der Schizophrenie.) Quaderni di psichiatr. Bd. 11, N. 9/10, S. 165 
bis 167. 1924. 

Petroselli beschäftigt sich mit den schon von Kraepelin erwähnten Besonder- 
heiten in der Art, wie Schizophrene die Hand reichen. Meist wird nur ein leichter Druck 
mit den ersten drei Fingern auf die Hand des Untersuchers ausgeübt; häufig werden 
vier Finger dazu herangezogen, während der kleine Finger abduziert gehalten wird. 
Nicht selten ist eine einfache Berührung mit der Hohlhand bei aneinander geschlossenen 
Fingern. Bisweilen bietet der Kranke die Hand unter rechtwinkeliger Beugung der 
Fingergrundgelenke, andere Male wird die gebeugte Hand wie zum Pulshalten hin- 
gehalten oder es werden sämtliche Finger gespreizt oder die Hand wird hingereicht wie 
bei der Bitte um ein Almosen. Sehr häufig bietet der Kranke die linke Hand. Bei 
energischer Aufforderung, die Hand richtig zu reichen, erfolgt — abgesehen von weit 
vorgeschrittenen Fällen — häufig eine korrekte Leistung. Für die Deutung dieser 
Eigentümlichkeiten lehnt P. die Einreihung unter die Manieriertheiten, Stereotypien und 
die Erscheinungen der Sperrung ab, er glaubt vielmehr, daß es sich dabei um unvoll- 
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kommene Willensakte handelt, die gleichzusetzen sind den Entstellungen von Willkür- 
handlungen bei der motorischen Apraxie (? Ref.). Ed. Gamper (z. Z. München). 

Jacobowsky, Bernhard: Untersuchungen über die Senkungsgesehwindigkeit der 
roten Blutkörperchen bei der Dementia praeeox. (Psychiatr. Klin., Univ. Upsala.) 
Upsala läkareförenings forhandl. Bd. 30, H. 3/4, S. 227—261. 1924. 

Untersucht wurden die Senkungsgeschwindigkeit (mit Westergrens Methode) 
bei Dementia praecox, die Korrelation zwischen Senkung und Eosinophilie mit Prüfung 
des Einflusses von Schilddrüsensubstanz und Adrenalininjektionen auf beide, ferner 
die Bedeutung des Ernährungszustandes für die Senkungsgeschwindigkeit und die 
Beziehungen zwischen dieser und den Stalagmonen. Die Ergebnisse sind folgende: 
Die Senkungsgeschwindigkeit ist bei den akuten Zuständen der Dementia praecox, 
Initialstadien und Schüben, gewöhnlich normal, ebenso bei zu Stillstand gekommenen 
Prozessen ohne große Defekte; bei groben organischen Veränderungen im Sinne starker 
Demenz findet sich eine mäßige Beschleunigung. Motorisch unruhige Praecox- wie 
funktionell Kranke hatten oft eine Beschleunigung. Eine starke Beschleunigung der 
Senkung bei Dementia praecox läßt den Verdacht auf eine komplizierende somatische 
Krankheit, so Tuberkulose oder Lues, aufkommen. Paralysen zeigten eine bedeutende 
Beschleunigung, jedoch sedimentierten einige Fälle auch vollkommen normal. Eine 
relative Eosinophilie von mehr als 4%, fand sich bei 50,8%, der Fälle. Eosinophilie und 
Senkung sind voneinander unabhängig, wie auch ihr Verhalten gegenüber endokrinen 
Einflüssen ergibt. Ein Gegenstück zu der prompten Wirkung des Adrenalins auf dıe 
Eosinophilie — Heruntergehen der Eosinophilen, besonders wenn sie vermehrt and, 
!/, Stunde nach der Injektion bis auf normale und subnormale Werte nach einigen 
Stunden — liefert die Senkung nicht. Auch unter dem Einfluß von Schilddrüsensubstanz 
nahm die Eosinophilie bis zu normalen Zahlen ab, dagegen trat in über der Hälfte der 
Fälle eine Beschleunigung der Senkung ein. Schlechter Ernährungszustand bewirkt 
Sedimentierungsbeschleunigung, zwar sprechen die Gewichtskurven des Verf. dagegen, 
aber der allgemeine Eindruck der Kranken machte diesen Zusammenhang wahrschein- 
lich. Die Senkungsbeschleunigung ist überhaupt als ein Zeichen für den Zellzerfall 
aufzufassen. Daher ist die Sedimentierung bei Thyreoideamedikation auch beschleunigt. 
Die Ursache für die beschleunigte Senkung bei Dementia praecox-Kranken liegt nicht 
in den Erythrocyten, sondern im Plasma. Zur Prüfung der Frage, ob Eiweißabbau- 
produkte hierfür verantwortlich zu machen sind, untersuchte Verf. das Verhalten der 
Stalagmone. Der stalagmometrische Quotient war im Harne und im Blut stets normal. 
Bei der Senkungsbeschleunigung bei der Dementia praecox scheinen daher nicht Eiweib- 
schlacken, sondern andere Faktoren, wahrscheinlich Vermehrung der Globuline, haupt- 
sächlich von Bedeutung zu sein. Bei der Schilddrüsenmedikation waren die Stalagmone 
gegenüber den früheren Werten deutlich erhöht, wenn auch noch im Bereich des 
Normalen liegend, so daß die Senkungsbeschleunigung in diesen Fällen mit einem 
gesteigerten Eiweißzerfall zu erklären ist und nicht gegen die Annahme einer Hypo- 
funktion der Thyreoidea bei Dementia praecox spricht, wie sie das Verschwinden der 
Eosinophilie nach Gaben von Schilddrüsensubstanz nahelegt. 

Stern-Piger (Köppern i. Taunus.) 

Tarozzi, Giovanni: Demenza preeoeissima (De Sanctis) (sehizofrenia prepuberale) 
(Dementia praecocissima [De Sanctis] Präpuberale Schizophrenie). (Manicom. provinc., 
Ancona.) Riv. dì patol. nerv. e ment. Bd. 28, H.7/8, S. 302—310. 1923. 

Ob die Dem. praecocissima und die Schizophrenie identische oder nur analoge 
Symptome aufweisende Krankheiten sind, ist noch umstritten. Der frühe Beginn und 
die rasche Verblödung sind häufig bei der Dem. praecocissima, wenn auch Heilungen 
. und Besserungen beschrieben sind. Vielleicht sind einige Fälle als exogen bedingte 
Reaktionen auf die Dinge der Umwelt aufzufassen. Verf. beschreibt ein 17jähriges 
Mädchen, das sich bis zum 10. Lebensjahre normal entwickelte und bei dem sich dann 
ein kataton-hebephrenisches Symptomenbild ausbildete, das, da kein Anlaß zur AD- 
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nahme eines angeborenen Schwachsinns vorlag, auf den es sich hätte aufpfropfen 
können, als präpuberale Schizophrenie anzusehen ist. Kastan (Königsberg). 

Claude, Henri: Sehizomanie et m6&laneolie. (Schizomanie und Melancholie.) 
Progr. med. Jg. 53, Nr. 5, S. 159—161. 1925. 

Claude führt hier seine Gruppierung der Bleulerschen Schizophrenie ein wenig 
weiter. Er unterscheidet: 1. Dementia praecox = Verläufe, die zu Endzuständen mit 
echter defektiver Demenz führen, also mit Ausfällen, zerstörten Funktionsgebieten. 
2. Schizophrenien = Verläufe, die zu Endzuständen führen, bei denen die Demenz 
nicht aus denAusfällen und Zerstörungen, sondern auseiner ‚‚innerseelischen Discordanz“ 
ähnlich Stranskys ‚intrapsychischer Ataxie“, erwāchst. 3. Schizoide = den 
Schizoiden Kretschmers, 4. Schizomanien = äußerlich geordnete, sozial nicht 
unbrauchbare chronische Psychosen ohne Demenz (im Sinne der Gruppen 1 und 2). So 
kommt er, an der Hand eines Falles von periodisch-depressiven Zustandsbildern 
innerhalb einer (Bleulerschen) Schizophrenie, zu der Differentialdiagnose: Periodische 
Melancholie mit schizoidem oder schizomanischem Einschlag — oder schizoide Kon- 
stitution mit „aufgepfropfter‘ Melancholie? Wir werden diese Fragestellung nur aus 
dem Umstande heraus verstehen können, daß Claude den Bleulerschen Schizo- 
phreniebegriff ablehnt (,‚es handelt sich nicht um eine Schizophrene, so wie ich dieses 
Wort definiere‘‘) — und daß er die konstitutionellen Momente, die der melancholischen 
Pathoplastik dieses Falles zugrunde liegen, nicht recht mit seiner Schizoidie zusammen- 
bringen kann: Melancholie, Schizoidie, Schizomanie sind ihm ebenso viele verschiedene 
„Krankheiten“, die den Menschen ‚‚befallen‘‘; und wenn es zwei auf einmal sind, so 
stören sie sich gegenseitig in der Symptomentwicklung. Die deutsche Forschung hat 
das gleiche Dilemma von 15 Jahren durchlebt — und, wie es scheint, durch die Ein- 
beziehung konstitutionspathologischer, charakterologisch-erbbiologischer und struk- 
turanalytischer Gesichtspunkte überwunden. Kronfeld (Berlin). 

Halberstadt, G.: La démence paranolde. Étude nosologique. (Die Dementia para- 
noides. Nosologische Studie.) Ann. méd. - psychol. Jg. 82, Bd. 2, Nr. 4, S. 297 bis 
324. 1924. 

= Verf. beschäftigt sich in der eingehenden Arbeit zunächst mit den in Deutschland 
entstandenen Lehren und Forschungsmethoden. Er nähert sich unter Ablehnung 
der phänomenologischen und Freudschen Forschungsmethoden und unter sehr 
skeptischer Beurteilung der Kretschmerschen Lehren vom Körperbau und den 
Charaktertypen sowie auch der Bleulerschen Forschungsergebnisse auf dem Gebiet 
der Schizophrenie am meisten den, von ihm jedoch nicht in vollem Ausmaß anerkannten 
Lehren Kraepelins — unter besonderer Berücksichtigung der Entwicklung des 
Paranoiabegriffes dieses Forschers. Von dem Studium der Endzustände erwartet er 
nichts, da nichts dafür spreche, daß ein bestimmter Endzustand spezifisch für eine be- 
stimmte Psychose sei. Nur das klinische Studium der Psychose selbst könne uns weiter 
führen. Die Zuteilung der meisten paranoiden Krankheitsformen zur Dementia praecox 
nach der alten Kraepelinschen Lehre wie die neuere Aufstellung der Paraphrenien 
lehnt Verf. ab. Unter Mitteilung entsprechender Fälle ordnet er die paranoiden Krank- 
heitsfälle in drei Gruppen; 1. die Dementia paranoides katatonica, 2. die Dementia 
paranoides hallucinatoria und 3. die „abgeschwächte‘‘ (gemilderte) Dementia para- 
noides. Die erste (= Dementia paranoidis gravis Kraepelins) ist durch das Vor- 
herrschen von Wahnideen, Halluzinationen und den üblichen katatonischen Sym- 
ptomen sowie den Ausgang in tiefe Verblödung charakterisiert, die zweite durch das Vor- 
herrschen von Halluzinationen besonders auf dem Gebiet des Gefühls (‚physikalischer 
Verfolgungswahn“ Kraepelins) bei äußerlich, bis auf gelegentliche durch die Hallu- 
zinationen bedingte Erregungen, korrektem Verhalten, durch das Fehlen katatonischer 
Symptome und Ausgang in einen mäßigen Defektzustand, — die dritte durch syste- 
matisierte Wahnbildung mit Vorherrschen von Beeinflussungsideen, Halluzinationen, 
Rückgang der Symptome nach einigen Jahren und Heilung mit geringem Defekt. 
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(Restsymptome: Neigung zur Absonderung, zu automatischen Arbeiten, Mangel an 
Initiative, gelegentlich leichte Erregungsperioden oft bei erhaltener Arbeitsfähigkeit.) 
Während die Dementia paranoides katatonica noch zur Dementia praecox gerechnet 
wird, sind die beiden anderen Formen von ihr abzutrennen, wenn auch eine gewisse 
Verwandtschaft mit dieser und den Paraphrenien zugegeben wird. (Die den übrigen 
nosologischen Abgrenzungsversuchen anhaftenden Schwächen sind auch hier nicht 
zu verkennen. Ref.) Verlangt wird die Einengung der großen Psychosengruppen, 
die unter Anwendung von Begriffen wie Schizophrenie, Autismus usw. entstanden 
seien, deren Nachweis vom subjektiven Eindruck des Untersuchers abhänge, sich nicht 
kontrollieren lasse, die zum Teil auch bei vielen anderen Psychosen vorkommen. Wo 
die von Kraepelin angegebenen objektiv feststellbaren Merkmale und Symptome 
fehlen, sollte auch keine Dementia praecox angenommen werden. Runge (Kiel). 

Leupoldt, €. v.: Ätiologische Analysen. (Landesirrenanst., Neuruppin.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, 8. 345—358. 1924. 

Verf. schildert eine Anzahl Fälle von Dementia praecox, die auffallend ausgeprägte 
epileptische Züge tragen, sogar Krampfanfälle zeigen. Bei ihnen wirkt sich eine latente 
epileptische Anlage in Form akzessorischer Symptome im Verlauf der Schizophrenie 
aus. Ob man direkt von Kombination zweier Psychosen sprechen kann, wird offen 
gelassen. Er schlägt vor, die großen Krankheitsgruppen nach diesen und ähnlichen 
akzessorischen Merkmalen zu untergruppieren und bei der Dementia praecox z. B. zu 
unterscheiden zwischen einer epileptischen, einer thyreotoxischen und einer lympba- 
tischen Gruppe. Die Herausstellung der „akzidentellen“ Symptome scheint dem Verf. 
ein geeignetes Hilfsmittel zur Erforschung wichtiger „ätiologischer‘‘ Komponenten, die 
auch den Weg zum therapeutischen Eingreifen weisen würden. G. Ewald (Erlangen). 


Verblödungsprozesse: 

Bouman, L.: Über die Entwicklung der senilen Plaques. (Psychiair.-neurol. Klin. 
Valeriusplein, Amsterdam.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, 
S. 267—274. 1924. 

Mit Hilfe einer Reihe sehr anschaulicher Abbildungen zeigt Bouman eine Ent- 
stehungsweise (seiner Ansicht nach sind daneben vielleicht noch andere Entstehung: 
weisen möglich) der senilen Plaques. Das I. Stadium ist ein bohnenförmiger, wie die 
voll entwickelten Plaques färbbarer Klumpen, der auf einer Seite einem Gefäß anlıegt. 
Solche Klumpen vergrößern sich, umgreifen das Gefäß, wobei sie meist nach einer Seite 
stärker wachsen, so daß das Gefäß etwas exzentrisch liegt. Am Außenrand der Klumpen 
bilden sich dann bürstenförmige Ausstrahlungen; ein Außenring von körniger Masse 
schließt sich weiter an; das Gefäß und die zentralen Teile des Klumpens schrumpfen. 
B.s Fall zeigte alle Stadien von primitiven Klumpen bis zu voll entwickelten Plaques. 
Verf. bespricht kurz die in der Literatur enthaltenen Hinweise auf die Beziehung von 
Plaques zu Gefäßen, betont aber, daß die hier beschriebenen frühesten Jugendformen 
der Plaques bisher von anderer Seite noch nicht beobachtet wurden. Neubürger. 

Rizzo, Cristoforo: Contributo all’istologia patologiea della senilitä. (Beitrag zur 
Histopathologie der senilen Demenz.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., istit. di studi sup., 
Firenze.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 29, H. 5/6, S. 295—362. 1924. 

Ausführliche Arbeit an einem größeren Material unter Anwendung sehr vieler 
modernster Methoden, an deren Technik Bemerkungen geknüpft werden, die der Fach- 
mann am besten im Original nachliest, wobei für eine neue panoptische Darstellung des 
Autors eingetreten wird, die am Gefrierschnitt ausgeführt werden kann. Die Unbrauch- 
barkeit der Methode nach Weigert - Pal zur Darstellung der Markscheiden im Bereiche 
der senilen Plaques wird besonders betont. Bei der vom Autor angegebenen Methode 
läßt sich der zentrale Kern der Druse vom peripheren Anteil nur schwer differenzieren. 
Es wird auf die verschiedenen Größendifferenzen der einzelnen Plaques hingewiesen 
und auf die Genese der verschiedenen Typen eingegangen, wobei vom Autor die Frage 
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angeschnitten wird, ob die kleinen Herde aus den größeren durch Verschwinden des 
Niederschlages entstehen, was aber verneint wird, und eher für das Gegenteil Stellung 
genommen wird. Gegenden des Hirns, die reich an Plaques sind, zeigen eine besondere 
Empfindlichkeit den Fixierungsreagentien gegenüber. Der Autor findet an Stellen, die 
viele Drusen zeigen, eine starke Entblößung von Ganglienzellen, Vermehrung von 
Gliazellen. Auch eine starke Entwicklung von senilen Plaques stört nicht das cyto- bzw. 
myeloarchitektonische Bild. Die Markfasern in der nächsten Nähe der Plaques zeigen 
keine Veränderungen. Die kolbigen Auftreibungen der Fasern in der Umgebung der 
Druse werden bei Anwendung von Markscheidenfärbungsmethoden nicht beobachtet. 
Die umgebenden Gliazellen zeigen keinen Inhalt, der auf einen Abbau der Plaques 
schließen lassen würde, zeigen aber einen veränderten Chemismus, doch kann man weder 
von einer Desintegration oder gar einer Zerstörung sprechen. Die Reaktion der Neuro- 
glia im Innern der Plaques ist nicht konstant, oder wofern sie gefunden wird, vom Typus 
chronischer Reaktion. Sie beteiligt sich aber nicht am Abbau der Plaques. Die von 
Laignel-Lavastine und Tinel beschriebenen Fettsäureplaques werden vom Autor 
als Artefakte — durch die Fixierung hervorgerufen — angesehen. Die gegenseitige Ab- 
hängigkeit dieser beiden Formen voneinander und das Übergehen ineinander wird 
abgelehnt. Die Entstehung dieser Fettsäuredrusen, die doppelbrechend sind, wird als 
eine Fettzerstörung in vitro des nervösen Gewebes aufgefaßt. Besonders reich an Plaques 
sind die Stirnlappen und die Inselwindungen. In den Blutgefäßen wird keine argyro- 
phile Substanz gefunden. Außerdem wird aber in der Nähe von Gefäßwindungen die 
Ablagerung einer mit Thionin färbbaren Substanz beschrieben, die weder Kalk noch 
Eisenreaktion gibt und die zur Pseudoplaquebildung führt. Eine Beteiligung der Glia 
an der Alzheimerschen Zellerkrankung findet sich nicht. Auffallend reich an Gehalt 
von Corpora amylacea ist die Fimbria. Eine Klasmatodendrose der Glia im Bereiche 
des Ammonshorns wurde in einem Falle als eine postmortale Veränderung qualifiziert. 


E. Pollak (Wien). 
Intektions- und Intoxikationspsychosen, Alkoholfrage: 


Lalor, P.: Three eases of puerperal insanity. (3 Fälle von Wochenbettspsychosen.) 


Med. journ. of Australia Bd. 2, Nr. 20, S. 529—530. 1924. 

Leitgedanke ist eine Empfehlung der Vaccinetherapie, auch prophylaktisch, der Puerperal- 
psychosen. Die kurze Beschreibung der 3 zum Beleg mitgeteilten Fälle läßt eine nosologische 
Einordnung nicht zu. 1. Seit 3 Monaten unverändert bestehender ängstlicher Verwirrtheits- 
zustand geht nach 6wöchentlicher Vaccinebehandlung allmählich in Heilung über. 2. Seit 
5 Monaten mit häufigen Schwankungen ängstlich erregt und zerfahren; 2 Monate nach der 
Vaccination geheilt entlassen. 3. Seit 8 Monaten verwirrt, mutistisch, negativistisch usw. 
Die Vaccinebehandlung zeigt anfangs keinen Erfolg; nach 2!/, Monaten tritt eine „bemerkens- 
werte Besserung‘ ein. — Das post hoc oder propter hoc wird nicht erwogen. Verwendet wurden 
Mischungen von Bac. coli comm., Streptokokken und Staphylococc. aur., die in 2 Serien mit 
steigender Dosierung in 4tägigen Intervallen appliziert wurden. H. Schulte (Berlin). 


Walker, James: Three eases of funetional mental disorder due to toxaemia from 
the bowel in which deceptive signs of organie disease existed. (3 Fälle von funktionellen 
Geistesstörungen infolge von intestinal bedingter Toxämie, mit irreführenden Anzei- 
chen organischer Erkrankung.) Lancet Bd. 207, Nr. 21, S. 1058—1060. 1924. 


x Als beherrschendes Krankheitssymptom wiesen die Patienten des Autors depressive 
Verstimmungen und Lähmungserscheinungen auf, die Walker auf toxisch wirkende Ernäh- 
rungsstörungen zurückführt. Verschiedenartige körperliche Begleiterscheinungen, Reflex- 
störungen an den Pupillen und Sehnen, Ataxie usw. erschwerten die Diagnose. W. kommt 
zu folgenden Schlüssen: Das Nervensystem reagiert sehr leicht auf endogene oder exogene 
Toxämien. Diese gehen gar nicht selten vom Intestinum aus und wirken besonders schädlich 
bei einem allgemein geschwächten Körperzustand, sei es, daß durch vorhergehende Krank- 
heit die Widerstandskräfte vermindert wurden, sei es, daß erbliche Anlage, schlechte Ernährung 
oder ein schädliches Milieu sie verringern. Die Prognose ist bei nicht zu weit vorgeschrittenen 
Fällen gut, die Behandlung besteht in der Verabreichung von Darmantisepticis und geeigneter 
Diät. Die nervösen und psychischen Symptome pflegen mit den körperlichen zurückzu- 
gehen. Fr. Fränkel (Berlin). 
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Warburg, Erik: Some eases of diabetie eoma eomplicated with uraemia, and some 
remarks on the previous history of the diabetie ecoma. (Einige Fälle von diabetischem 
Koma, kompliziert mit Urämie, und einige Bemerkungen über die Geschichte des dia- 
betischen Koma.) (II. dep., Kommunehosp., Copenhagen.) Acta med. scandinar. 
Bd. 61, H. 4/5, S. 301.334. 1925. 

In den beiden ersten vom Verf. mitgeteilten Fällen wurde der Zustand günstig 
beeinflußt durch Insulinverabreichung, die beiden letzten Fälle starben. Diabetiker 
mit den Zeichen einer Nierenschädigung sind der Gefahr eines diabetischen Komas 
mehr ausgesetzt als solche mit gesunden Nieren. Eine histologische Untersuchung der 
Nieren wurde bei den beiden letzten vom Verf. beobachteten Fällen nicht vorgenommen. 
Verf. bringt referierend aneinandergereiht, was an einschlägigen Beobachtungen in 
der Literatur ungefähr der letzten 100 Jahre sich findet. Er kommt dabei zu dem Schluß, 
daß die Albuminurie in den einschlägigen Fällen oft nur leicht ist. Der Blutzucker ist 
nicht selten außerordentlich hoch, während die Glykosurie relativ niedrig ist. Acet- 
essigsäure und Aceton können völlig fehlen. Die Atmung läßt in einer Anzahl von 
Fällen die Hyperpnöe vermissen. Bei der Behandlung sind Herztonica und Diuretics 
von beträchtlichem Einfluß, wenn man sie mit Pankreashormonen kombiniert. Pette. 


Purves-Stewart, James: Aeute drunkenness. Its medico-legal aspeets, symptoms and 
tests. (Akute Trunkenheit. [Ihre forensisch-medizinische Bedeutung, Symptomatologie 
und Diagnose.]) (Westminster hosp., London.) Lancet Bd. 208, Nr. 3, S. 111—115. 1925. 

Verf. gibt eine Definition der Trunkenheit mit besonderer Betonung der Alkobol- 
wirkung auf das Zentralnervensystem und des Momentes der Gefahr für den Betrunkenen 
selbst und für andere. Es werden die endogenen und exogenen Faktoren geschildert, 
die beim Zustandekommen der Trunkenheit beteiligt sind, sowie die Symptome der 
Trunkenheit vom leichtesten bis zum schwersten Grade. Häufige diagnostische Irr- 
tümer werden darauf zurückgeführt, daß fast alle bei der üblichen Art der Diagnose- 
stellung verwandten Symptome und Störungen in der Funktion des Zentralnerven: 
systems, nicht aber den Alkohol als deren Ursache beweisen. Das einzige wirklich 
pathognomonische Zeichen ist das Auftreten von Alkohol im Liquor cerebrospinalis. 

Juliusburger (Berlin). 

Schmitz, Hans: Erfahrungen bei der Sanatoriumsbehandlung der Alkoholiker. 
(Sanat. Rockwinkel, Oberneuland-Bremen.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 2%, 
Nr. 4, S. 35—36. 1925. 

Die Behandlung von Alkoholikern im Sanatorium ist nur ein Notbehelf. Die Be- 
handlung der Wahl, langfristige Unterbringung in Trinkerheilanstalten läßt sich in 
den meisten Fällen nicht durchführen. Aber auch bei Behandlung im Sanatorium 
läßt sich bei strenger Hausordnung, völliger Abstinenz im Hause, aufmerksame Kon- 
trolle von seiten des Arztes, gegenseitiger Kontrolle unter den Patienten manches 
erreichen. Juliusburger. 


Sombor, József Antal: Über die Alkoholfrage mit besonderer Berücksiehtigung der 
einheimischen Verhältnisse. Orvosi Hetilap Jg. 69, H. 2, S. 30—32. 1925. (Ungarisch.) 

Zusammenfassende Übersicht, ohne wesentlich Neues zu bringen. Verf. findet, daß die 
bisherigen Untersuchungen die absolute und schwer schädigende Wirkung des Alkohols nicht 
ergeben haben. Ausländische, namentlich amerikanische Beispiele legen dar, daß die strenge 
Prohibition undurchführbar ist; eine den Umständen angemessen geringe Alkoholmenge ZU 
erlauben, wäre empfehlenswert. Sehr von Vorteil ist eine Uberwachung der Trinker, vorüber- 
gehende Internierung bei Alkoholintoleranten, längere bei psychopathischen und Gewohn- 
heitstrinkern. All dies erfordert eine frühzeitige Aufklärung der heranwachsenden Jugend. 

Hudovernig (Budapest). 

Hesse, P.: Trinkerfürsorge und Polizeigewahrsam. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. 
Krankenhausärzte Jg. 38/47, Nr.1, S.5—7. 1925. 

Trinkerfürsorge und Polizei arbeiten in Berlin zusammen. Die ins Polizeigewahrsan 
eingebrachten Trinker werden stets vom Fürsorgearzt und Fürsorger aufgesucht. Es wird 
dann nach Feststellung der Personalien, der Anamnese und des Status präsens der Versuch 
gemacht, den Trinker mit der Fürsorge in Konnex zu halten. Mit vieler Mühe gelingt es dann 
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in einer Anzahl von Fällen, durch Überführung in ein Arbeitshaus oder eine Krankenanstalt, 
durch Veranlassung des Anschlusses an eine Abstinenzverbindung, durch Sorge für die Familie 
u.a. dem Trinker und den Seinen zu helfen. Juliusburger (Berlin).°° 


Traumatische Psychosen: 

Tolloezko-Przeradzka: Psychische Störungen nach Lulteinblasung in die Schädel- 
höhle. Nowiny psychiatryczne Jg. 1, H. 7, S. 1—2. 1924. (Polnisch.) 

19 Fälle. Erinnerungsfähigkeit, Festhalten im Gedächtnis bleiben unbeeinflußt. 
Fast im gleichem Prozentsatz verteilt sich in der affektiven Sphäre das normale, eu- 
phorische, depressive und aufgeregte Verhalten unmittelbar nach der Einblasung. 
An den nächsten Tagen kehrt alles zur Norm zurück. Retrograde Amnesie ließ sich 
in 2 Fällen am 2., in 1 Falle am 4. Tage konstatieren, vorübergehende kurzanhaltende 
Sınnestäuschungen und Bewußtseinsfälschungen bei je 2 Kranken. 6 Patienten klagten 
über eine eigenartige, nicht immer mit Unlustgefühl verbundene ‚‚Kopfleere‘“. Patho- 
genetisch kommt in Betracht die Einwirkung der eingeführten Luft auf die Hirnrinde, 
durch ihre Temperatur, Trockenheit, Spannung und Verdrängung des feuchten Liquors. 

Higier (Warschau). 

Le Roux, H.: Du delire eons&eutif & l’op€ration de In eataraete. (Delirium nach 
Staroperation.) Clin. opht. Bd. 13, Nr. 4, S. 185—188. 1924. 

Es werden 3 Fälle von Verwirrtheitszuständen nach Staroperation mitgeteilt, bei denen 
das vielfach hierfür angeschuldigte Atropin als Ursache nicht in Frage kommen konnte, da 
es nicht gegeben worden war. Nur in dem einen Falle konnte es sich um ein Alkoholdelirium 
handeln. Eine Ursache für die übrigen Fälle vermag Verf. nicht anzugeben, außer daß vielleicht 
der doppelseitige Augenverband nach der Operation den Ausbruch des Deliriums begünstigt. 
Hervorzuheben ist, daß in allen 3 Fällen die fixe Idee, nach Hause zurückzukehren, den Inhalt 


der Wahnvorstellungen und Erregungszustände bildete und daß Beruhigung eintrat, sobald 
die Angehörigen zu Besuch erschienen; im häuslichen Milieu war der Anfall sofort zu Ende. 


W. Misch (Berlin). 
Paranoia. Querulantenwahnsian : 

Lange, Johannes: Über die Paranoia und die paranoische Veranlagung. (Kaiser 
Wilhelm-Inst., München, u. Krankenh. München-Schwabing.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 94, H.1, S. 85—152. 1924. 

Eine sehr gründliche und umfassende Studie über die Paranoia auf Grund eines 
ungewöhnlich großen Materials von 44 Paranoiafällen, 28 heilbaren paranoischen 
Erkrankungen und 19 paranoiden Psychopathen (Kraepelin). Das Ziel der Arbeit 
ist, nachzuweisen, daß sich die Paranoia nicht als rein verständliche Entwicklung auf- 
fassen läßt, sondern daß letzlich noch ein besonderer (biologischer) Mechanismus hinzu- 
kommen muß, der die Umsetzung in Paranoia bedingt, und der mit dem Charakter 
nicht schon mitgegeben ist. Lange zeigt zunächst an einigen Beispielen, daß das Ideal- 
bild der Kraepelinschen Paranoia sehr wohl existiert. Zwischen den heilbaren und 
unheilbaren Paranoiaerkrankungen läßt sich klinisch-deskriptiv eine scharfe Trennungs- 
linie nicht finden. Eine Gesetzmäßigkeit zwischen Wahninhalt und Verlaufsform 
besteht nicht, wenn auch auf wissenschaftlichem, politischem, religiösem Gebiet sich 
besonders gern chronische Wahnformen entwickeln, da hier der Erfolg nicht gleich 
zutage zu treten braucht. Sondert man zwischen einmaligen bedeutsamen Außenreizen 
und chronischen Lebenskonflikten, so sind wohl den ersteren weniger chronische Wahn- 

formen zugeordnet, den letzteren weniger vorübergehende Erkrankungen, wie an einer 
guten Übersicht gezeigt wird; doch handelt es sich auch nur um relative Werte. Charak- 
terologisch ist bemerkenswert, daß die Selbstunsicheren nicht chronisch-progredient 
zu erkranken pflegen, häufiger dagegen zeigen intrigante, geltungssüchtige, fanatische 
und selbstbewußte Charaktere, zumal wenn sie manische Züge erkennen lassen, Neigung 
zur chronischen Erkrankung. Gesetzmäßigkeiten bestehen jedoch nicht. Die Frage 
der Paranoia ist mehr als ein rein charakterologisches Problem; auch Kretsch mer bringt 
im sensitiven Beziehungswahn keinen Gegenbeweis; der Wahn wächst auch in seinen 
Beispielen keineswegs immer aus der sensitiven Charakterkomponente heraus. Wir 
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können nicht alles ganz ‚verstehen‘, und am gleichen Fall (z. B. Wagner) „versteht“ 

jeder Autor wieder anders. Man kann von einem einheitlichen paranoischen Charakter 
nicht reden, das Gemeinsame bleibt nur immer die „unlösliche Verkrampfung, die 
paranoisch ist‘; die Neigung hierzu ist ein psychologisch nicht faßbares Merkmal. Bei 
Zugrundelegung der Klagesschen Charakterologie kann man sagen, daß paranoische 
Menschen vorwiegend solche vom affektiven Typ sind mit besonders hervorstechender 
Affizierbarkeit, die hauptsächlich vom Selbsterhaltungstrieb beherrscht werden, und 
zwar im Sinne eines stark überwiegenden Egoismus unter vielfacher Betonung des 
Mangels an Liebe und stark persönlich gefärbter Leidenschaftlichkeit. Daß Verf. die 
Eigenschaften, die auf ein ‚Vorwiegen der Stimmungsherrschaft‘“ zurückzuführen sind, 
und die nach unserer Auffassung für eine manische Untermalung sprechen dürften, und 
die fast geradesooft von ihm festgestellt wurden, wie das „Vorwiegen 
der Affizierbarkeit‘, in obiger Zusammenfassung nicht aufführt, scheint uns nicht 
ganz richtig. Auch im Denken zeigen Paranoiker Eigenheiten, Neigung zu Wach- 
träumereien, phantastisches Denken, Unzuverlässigkeit im Gebrauch der Logik (,psycho- 
pathische Logik“, Jaspers), Unklarheit und stilistische Verschrobenheit. Ob es sich 
hier um mit dem Wesen der Paranoia Zusammenhängendes handelt, ist unsicher. Dss 
paranoische Denken hat Beziehungen zum spielerischen Denken Jugendlicher, auch 
zum politischen und religiösen, noch mehr aber zu gewissen Formen wissenschaftlichen 
Denkens, auch zum Überwertigkeitsdenken der Fanatiker, ohne sich voll zur Deckung 
bringen zu lassen. Die Erbforschung hat recht widersprechende Ergebnisse gebracht, 
doch scheint eine Neigung zum Forterben paranoischer Reaktionsweisen zu bestehen. 
Ohne die paranoische Veranlagung wird auch der komplizierteste und eigenartigste 
Charakter unter dem verwickeltsten Schicksal nicht paranoisch erkranken; auf der 
anderen Seite aber ist die paranoische Veranlagung nichts als ein Material, aus dem 
Charakter und Schicksal die lebendigen Gestaltungen des Wahnes schöpfen. Wesentlich 
bleibt, daß viele Paranoiker auch unter den denkbar besten Umständen erkranken. 
Daß eine manische Komponente notwendig für das Entstehen der Paranoia ist, ist eine 
noch nicht hinreichend gestützte Hypothese, es ist dem Verf. wahrscheinlicher, daß es 
sich um ein Nebeneinanderher zweier verschiedener „Zweige vom Stamme der De 
generation‘ handelt; doch wird ein nicht seltenes Vorkommen mehr oder weniger 
ausgeprägter manischer Züge zugegeben. Daß die Paranoia im Sinne Bleulers als ein 
leichter schizophrener Prozeß aufgefaßt werden kann, ist unbeweisbar und unwiderleg- 
bar, dem Verf. aber nicht gerade wahrscheinlich. Daß paranoische Menschen „schizoid' 
seien, kann bei der heutigen Zerfließlichkeit des Schizoidbegriffs nicht behauptet werden. 
Einige Bemerkungen über die Haftreaktionen, über die Psychosen von Schwerhörgen, 
über die Bedeutung des Rückbildungsalters und über den Querulantenwahn beschließen 
die inhaltsreiche Arbeit. G. Ewald (Erlangen). 


Mignard, Maurice, et Marcel Montassut: Un délire de ecempensation. (Ein 
Kompensationswahn.) Encéphale Jg. 19, Nr. 10, S. 628—634. 1924. 

Eingehende Analyse eines Falles von Wahnerkrankung. 30jähriger cœ’, dessen Eltern 
unbekannt sind, ebenso wie die seiner Frau. Unter gleichzeitiger Glykosurie und transitorischer 
Albuminurie (‚‚hepato-renale Insuffizienz‘‘) Entwicklung eines Verwirrtheitszustandes; schnelle 
Besserung der psychischen und somatischen Erscheinungen, jedoch bei gehobener Stimmung® 
lage Weiterbestehen eines Wahnkomplexes: glaubt, in hochstehenden Persönlichkeiten seme 
Eltern, in seiner Frau seine Schwester wiedergefunden zu haben. Vermeidet seitdem jedes 
Sexualverkehr mit letzterer. In dem Wahnkomplex sind zahlreiche Wahrnehmungsverfäl- 
schungen aus der Zeit des Verwirrtheitszustandes, Erinnerungsfälschungen, Erinnerungen 8 
alte und neue schon im Sinne des Wahnsystems orientierte intuitive Einfälle verwoben. Letz- 
tere, die als blitzartig auftauchend geschildert werden, spielen eine besondere Rolle. Nach 
1 Jahr Zurücktreten des Wahns und im Verlauf des folgenden Jahres unter Zurücktreten vot 
Residuärymptomen Heilung. 


Unter Ablehnung einer chronischen Paranoia wird die Erkrankung als „Wahn- 
anfall“ bei einem Prädisponierten bezeichnet. Es handelt sich um einen Psychastheniker 
mit Insuffizienzgefühlen, zahlreichen Befürchtungen und hypochondrischer Selbst- 
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beschäftigung, alles gesteigert durch die Nichtkenntnis der eigenen Familie. Seit der 
Kindheit lebhafte Wünsche, diese wiederzufinden. Vergesellschaftung der Psych- 
asthenie mit „schizoider‘ Konstitution im Sinne von Claude u. a. (Neignng zu Ein- 
samkeit, Empfindsamkeit, Zartheit, Träumereien und lebhaften Phantasien). Von 
Kindheit auf entwickelte sich aus den Träumereien und Wünschen heraus ein ‚‚ideo- 
affektiver‘‘ Komplex unter Verwertung von Eindrücken, Annahmen, vielleicht auch 
Erinnerungsfälschungen ohne eigentliche Wahnbildung. Im Anschluß an die Er- 
schöpfungen und Emotionen des Kriegsdienstes Verstärkung des ‚ideo-affektiven‘ 
Komplexes, Überleitung in den Wahnkomplex mit der Idee, die Eltern gefunden 
zu haben. „Der Wunsch und die Realisierung des Wunsches sind innig verbunden.“ 

In der 3. Etappe infolge des „organisch“ bedingten Verwirrtheitszustandes Vollent- 
wicklung des Wahnkomplexes. Unter „Kompensationswahn‘“ verstehen die Verff. 
ein reaktiv entstehendes Wahnsystem, das unter Zusammenwirken verschiedenster 
Faktoren (konstitutioneller, psychologischer, sozialer, biologischer) gewissermaßen zur 
Kompensation einer vorhandenen und lebhaft empfundenen Unzulänglichkeit (physi- 
scher, psychischer, sozialer, religiöser Art) entwickelt wird. — Aus der Arbeit ist zu 
erkennen, daß in Frankreich jetzt ähnliche Gesichtspunkte bei der Analysierung psy- 
chischer Krankheitsbilder eine Rolle spielen, wie sie bei uns etwa in der Strukturanalyse 
Birnbaums u. a. gegeben sind. Runge (Kiel). 


thische Zustände, hien: 


Weichbrodt, R.: Heinrieh Leuthold. Eine Pathographie. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Univ. Frankfurt a. M.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 3/4, 
S. 515—524. 1924. . 

Der Aufsatz gibt die übliche Krankheitsgeschichte samt Diagnose: Ein haltloser 
Psychopath mit Alkoholabusus endet an einer progressiven Paralyse (demente Form). 
Die eigentlichen Probleme der Pathographie werden anscheinend nicht gesehen, und so 
fehlt denn jeder Versuch, den Beziehungen zwischen dem Pathologischen und der kultu- 
rellen Persönlichkeit sowie dem Werk in der Weise nachzugehen, wie ich es in meiner 
„Kulturpsychopathologie‘“ grundsätzlich entwickelt habe und wie sie für bestimmte 
MINZE perO Enke von Jaspers und Storch vorbildlich behandelt worden sind. 

Birnbaum (Herzberge). 

Hammer, W.: War Mohammed geisteskrank, fallsüehtig oder muttersüchtig? 
Zeitschr. f. Psychotherapie u. med. Psychol. Bd.8, H. 5/6, 8. 341—362. 1924. 

Verf. setzt in der Abhandlung seine früher veröffentlichten Untersuchungen zur 
Pathographie Mohammeds fort (Zeitschr. f. Psychotherap. u. med. Psychol. 8, 170 ff. 
1922). Er kommt unter Heranziehung der allgemein psychiatrischen Literatur zu dem 
Schluß: die angeblichen Anfälle des Propheten waren weder „Muttersucht‘ (Hysterie), 
noch Fallsucht, noch Geisteskrankheit, sondern ‚Inbrunst‘“. Inbrunst krankhaften 
Grades oder Inbrunst im Verein mit Hysterie anzunehmen, lehnt er ab, da Hysterie 
ein Übel, die Inbrunst dagegen oft eine Wohltat sei. Daß dieses Argument nichts 
weniger als zwingend ist, übersieht Verf. Birnbaum (Berlin). 

Sehneiekert, Hans: Sexualvandalische Gebräuche im Altertum und im Mittelalter. 
Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 11, H. 4, 8. 89—94. 1924. 

Aus einem umfangreichen, 1693 erschienenen Werk von Döpler: .„‚Schauplatz der Leibes- 
und Lebensstrafen‘ bringt Verf. eine kurze Zusammenstellung der dort berichteten sexual- 


vandalischen Gebräuche. Es handelt sich um Kastrations- und Deflorationsbräuche, Ehe- 
bruchsbeweise und Ordalien, Hochzeitsbräuche und Ähnliches aus Altertum und Mittelalter. 


Storch (Tübingen). 
Psychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen : 
Baldi, Feliee: Istinti e nevrosi. (Instinkte und Neurosen.) (Clin. d. malatt. 
nerv. e. ment., univ., Napoli.) Ann. di nevrol. Jg. 40, H. 2/3, 8. 65—86. 1923. 
Neurosen werden nicht durch den Trieb zur Erhaltung der Art, besser des Typs, 
sondern durch den Trieb zur Erhaltung der Person verursacht. Dieser schließt in sich 
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den Abwehr- und Erwerbs- (Besitz-) Trieb. Wie das Tier der Gefahr durch den schein- 
baren Tod und Regungslosigkeit zu entrinnen sucht, so auch der Mensch: daher hyste- 
rische Lähmung und Contractur. Der immer an Angst und Schreck geknüpfte Instinkt 
erstickt die Bewegung des Fluchtversuchs. Ist Leib und Leben nicht mehr gefährdet, 
so wird versucht, den Besitz zu sichern. Die Begehrungsvorstellungen der Renten- 
neurose tauchen auf. Instinkte halten die Mitte zwischen Reflexen und Willkürakten. 
Die konstitutionelle, nicht die Erschöpfungsneurasthenie gleicht im Wesen der Neurose. 
Neurastheniker können sich nicht freuen und wollen nicht, daß andere sich freuen. Sie 
sind moralisch minderwertig, denken nur an sich, nicht an die Allgemeinheit und sind 
daher latent Kriminelle. Kastan (Königsberg). 


Herz, Margit: Die Wohnungsnot als auslösendes und inhaltliches Moment bei 
Neurosen und Psyehosen. (Psychiatr.-neurol. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 87, Nr. 47, S. 1213—1215. 1924. 

Wohnungsnot und Wohnungssorgen lösen Neurosen und Psychosen aus und haben 
Einfluß auf ihren Inhalt. In 67 Fällen der Frauenstation der Wiener psychiatrischen 
Klinik war die Wohnungsfrage von Bedeutung. Bei 24 Fällen von Neurose und Psycho- 
pathie kam die Wohnungsnot als auslösendes Moment in Betracht. Das enge Bei- 
sammenwohnen verschiedener Personen, hierdurch bedingte zahlreiche Anlässe zu 
Streitigkeiten, plötzlicher Verlust der Wohnung, die Sorge, aus der Wohnung gedrängt 
zu werden, spielen hier eine Rolle und führen zu Depressionszuständen, Hystenen, 
Erregungszuständen (mit Suizidversuchen), Aggressionen gegen die Umgebung, Be- 
ziehungs- und Beeinträchtigungsideen. Von Psychosen ist es die Paranoia, Paraphrenie, 
paranoide Schizophrenie, welche inhaltlich durch die Wohnungssorgen besonders be 
'einflußt werden. Die Angst, aus der Wohnung gedrängt zu werden, wird bei einigen 
Fällen von seniler Demenz mit Beeinträchtigungsideen verarbeitet. Auch unmittelbar 
nach einem tatsächlichen Wohnungskonflikt kann eine Psychose (Katatonie z. B.) 
ausbrechen. Bei Fällen echter Melancholie kann sich ohne reale Begründung die Angtt, 
daß die Wohnung fortgenommen werden könnte, entwickeln. Bei einigen epileptischen 
Dämmerzuständen bestand die — wahrhafte — Befürchtung, die Wohnung könnte 
ihnen genommen werden. Kurt Mende. 


Gatscher, Siegfried: Über Dysästhesie im Ohre bei Neurasthenie. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 87, Nr.50, 8.1281. 1924. 

Als neurasthenisch sind Ohrenstörungen zu bezeichnen, wenn sowohl der ana- 
tomische als auch der Stimmgabelbefund normal oder fast normal sind und wenn der 
Kranke auch sonst Zeichen der Neurasthenie aufweist. Das neurasthenische Ohren- 
sausen und der Ohrschmerz können als angioneurotische Erscheinungen aufgefaßt 
werden. Die neurasthenische Völle- und Druckempfindung im Ohre will der Autor 
auf gesteigerte Reflexerregbarkeit zurückführen, die zu einer Verstärkung und Ver- 
längerung der normalerweise auf akustische Reize erfolgenden Kontraktion des Tensor 
tympani Anlaß gibt. Dadurch kann auch eine leichte Einziehung des Trommelfells 
vorgetäuscht werden. Was schließlich die neurasthenische Schwerhörigkeit anbelangt, 
so besteht sie nach den Erfahrungen des Autors in einer Herabminderung der Fähigkeit, 
die Aufmerksamkeit auf Schalleindrücke zu lenken, ist also zentraler Natur. Thers- 
peutisch sind diese Störungen so wie jede Neurasthenie zu behandeln. Lokal empfiehlt 
der Verf. die Anwendung der Pneumamassage. Erwin Wexberg (Wien). 


Engelen: Eine neue Theorie der Hysterie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 3, 
S. 95—96. 1925. 

Engelen will die hysterischen Erscheinungen als „funktionelle interzentral 
lokalisierbare schizoneurotische Körpersymptome“ auffassen. Er beruft sich dabei 
auf Sahli. Für die Therapie zieht er die Schlußfolgerung, daß die hysterischen Er- 
scheinungen nur zum Teil unter dem Einflusse von Suggestion wieder vergehen können. 
Die Absonderlichkeit seiner Anschauungen über das, was unter Hysterie zu verstehen 
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ist, geht daraus hervor, daß er berichtet, er habe ‚akute tödliche Hysterie mit negativem 
Obduktionsbefunde‘‘ 2 mal beobachtet. Seelert (Berlin). 

Sollier, Paul: A propos de la pathogenie de Phystérie. (Zur Pathogenese der 
Hysterie.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 24, Nr. neurol. 8, S. 141—147. 1924. 

Im wesentlichen eine kurze Besprechung eines kürzlich erschienenen Buches von 
Murri (Nosologia e Psicologia), der Anschauungen über die Psychoneurosen aus- 
einandersetzt, wie sie Sollier seit Jahren vertreten hat. Es handelt sich um einen 
energischen Vorstoß gegen die rein psychologische Auffassung der Psychoneurosen, wie 
sie durch Bergson, Janet inauguriert, durch Babinski (Pithiatisme), Freud, 
Jones u. a. heute modern ist. Die psychischen Symptome der Psychoneurosen sind 
Ausdruck einer chemisch-physikalischen Alteration des Gehirns, sie unterscheiden sich 
von den anderen Neurosen nur durch Sitz, Ausdehnung und Qualität der physikalisch- 
chemischen Prozesse, die sich im Nervensystem abspielen. Die Neurosen sind körper- 
liche Erkrankungen, die psychologisch nicht zu erklären sind. Psychologisch kann man 
die Genese eines Symptoms, nicht aber die Pathogenese der Psychoneurosen erklären. 

E. Redlich (Wien). 

Sollier, Paul: Suggestion et hystérie. (Suggestion und Hysterie.) Journ. de neurol. 
et de psychiatrie Jg. 24, Nr. neurol. 5, S. 81—89. 1924. 

Sollier wendet sich energisch gegen die Auffassung, daß Hysterie und Suggesti- 
bilität identisch sind und daß alle hysterischen Symptome durch Suggestion erzeugt 
werden können. Die cerebrale Hemmung (inhibition cérébrale) — sei es durch Affekte, 
Kommotion oder Konfusion — sei der Schlüssel für das Verständnis aller hysterischen 
Symptome. E. Redlich (Wien). 

Hindess, E.: Vorübergehende Paralyse der Nackenmuskulatur bei Verdauungs- 
störungen. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 75, H.1, S. 19—20. 1924. 

Verf. hat in den letzten Jahren bei an verschiedenen Formen von Verdauungs- 
störungen leidenden Kindern 2—3 Tage dauernde Unfähigkeit, den Kopf zu halten, 
beobachtet. Der Kopf sinkt auf die Brust, die aktive Bewegung fehlt, die passive ist 
völlig schmerzlos, die Augenbewegungen sind frei. Reflexe normal; in der Anamnese 
nichts Charakteristisches. Funktionelle toxische Störung. Monosymptomatische Offen- 
barung der Kinderhysterie? Rasor (Frankfurt a. M.)., 

Scharplf, Walter: Beobachtungen am Zuekerstolfwechsel bei Vasolabilen und 
Geisteskranken. (Med. Klin. u. Nervenklin., Tübingen.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 


Bd. 43, H. 1/2, S. 206—222. 1924. 

Bei Vasoneurotikern findet sich nach Lävulosegabe Steigerung des Blutzuckers, welche 
beim Normalen unter gleichen Bedingungen fehlt. Verf. schließt daraus auf „verminderte 
Leistungsfähigkeit‘‘ der Leber, welche er wiederum auf schlechte Durchblutung zurückführt. 
Atropin, Papaverin und Hypophysenextrakt setzen die Blutzuckersteigerung nach Lävu- 
lose herab. Verf. führt dies auf Wirkung auf die Lebercapillaren zurück. Die Erscheinung der 
Blutzuckersteigerung nach Lävulose findet er auch bei Schizophrenen, aber nicht bei endo- 
genen Depressionen. E. J. Lesser (Mannheim). °° 

Vondráček, Vladimir: Äquivalent des Ganserschen Syndroms. Casopis lekarüv 


českých Jg. 63, Nr. 42, S. 1523—1527. 1924. (Tschechisch.) 

Bei einem, von einem alkoholischen Vater abstammenden Individuum, das in der Jugend 
vom Hause davonlief, später in dienstlicher Stellung im Rausche eine Veruntreuung begeht, 
entwickelt sich eine Haftpsychose, die Verf. mit Ausschluß der Simulation als Aquivalent 
des Ganserschen Syndroms ansieht, ähnlich dem Puerelismus und Fachsensyndrom. Während 
seines ersten Anstaltsaufenthaltes zeigte Patient das Gansersche Syndrom, gegenwärtig sieht 
man bei dem Kr. eine Unterdrückung der Erinnerung an, für ihn unangenehme Ereignisse, 
welche auf ihn ein ungünstiges Licht werfen und so seine Existenz gefährden. O. Wiener. 

Williams, Tom A.: Situation psyehoses. (Situationspsychosen.) Southern med. 
journ. Bd. 17, Nr. 10, S. 757—760 u. 765—767. 1924. 

Bisch, Louis E.: Antisocial behavior from the viewpoint of the neuro-psychiatrist. 
(Antisoziales Verhalten vom neurologisch-psychiatrischen Standpunkt aus.) Southern 
med. journ. Bd. 17, Nr. 10, S. 760—764 u. 765—767. 1924. 

In Nordamerika hat eine lebhafte Bewegung für „Psychische Hygiene‘ eingesetzt. 
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Unter dem Gesichtspunkt dieser Bewegung wollen die beiden Vorträge verstanden 
sein. Williams zeigt, wie abnorme psychische Zustände (der Begriff der Psychose 
wird sehr weit gefaßt) Lebenssituationen entspringen, denen sich einzelne nicht an- 
zupassen vermögen. Bisch weist nach, daß antisoziales Verhalten sehr oft aus psych- 
asthenischer oder neurotischer Veranlagung erwächst. Es wird die Aufklärung weitester 
Volkskreise über das Wesen der Neurotiker und Psychopathen verlangt, damit durch 
die Eltern, Erzieher, wie durch die gesamte Umgebung eine richtige Einstellung und 
Einwirkung auf abnorme Individuen stattfindet. Mehr als bisher sind letztere in 
schwierigen Fällen einer sachgemäßen Erziehung durch den besonders geschulten Arıt 
zu überweisen. Steinthal (München). 


Forensische Psychiatrie. 


Broek, James: Inzestfälle. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 4, H.6, 
S. 548—553. 1924. 

Unter 710 Sittlichkeitsverbrechen in Petersburg 40 Inzestfälle. Nur ein kleiner 
Teil kam zur Verurteilung, weil entweder die Anschuldigung nicht zutreffend war, 
oder die Verwandten, die auch die Hauptzeugen waren, die Aussage verweigerten. 
Verf. unterscheidet: a) bewußt erlogene Anzeigen; b) von Geisteskranken behauptete 
Inzeste (Trinker!); c) Zerwürfnisse zwischen den Ehegatten veranlassen die Frau zu 
einer falschen Anschuldigung; d) aus Aberglauben begangener Inzest (z. B. weil der 
Täter glaubte, durch Coitus mit einer Virgo werde sein Geschlechtsleiden gehalt 
werden); e) infolge Abwesenheit der Frau begangener Inzest. Viele Inzeste werden im 
Rausch begangen. Hübner (Bonn). 

Rad, Carl v.: Zur Frage der Bewußtlosigkeit im hysterisehen Anfall mit Beru 


auf 8 176, 2. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gericht, Med. Bd. 4, H. 6, 8. 533—538. 194 
20jähriges Dienstmädchen, leicht debil. 1920 hysterische Anfälle mit Mutismus. Wird 
1923 im Anfall vergewaltigt und geschwängert. Die Pat. argwöhnte von vornherein, ds 
der Täter sie mißbraucht hatte. Letzterer leugnete, tat aber einzelne Äußerungen, die ih 
verdächtig machten. Das Gericht nahm ‚„Willenlosigkeit‘‘ an und verurteilte. Verf. hiet 
in diesem Falle die Geschwängerte für glaubwürdig. Hübner (Bonn). 


© Dufour, Pierre: Geschichte der Prostitution bei allen Völkern von der Urzeit bis se 
Gegenwart. InsDeutsehe übertragen v.Adolf Stille u. BrunoSchweigger. Mit Geleit- u. Schlaf 
wort v. Erich Wulffen. Bis zum Ende d. 19. Jahrh. erg. v. Franz Helbing, 7. võll. neu beard. 
u. bis zur Gegenw. fortgef. Aufl. v. Paul Langenscheidt. (Samml. kulturgeschiehtl. Werke 
Hrsg.: Kurt Langenscheidt.) Berlin: P. Langenscheidt 1925. S. 482. G.-M. 17.—. 

Das bekannte Werk erscheint in völlig neubearbeiteter 7. Auflage. Die Neubearbei: 
tung wurde von Paul Langenscheidt vorgenommen. Der Bearbeiter hat sich be! 
der Fülle des Materials auf das Notwendige beschränkt, ohne dadurch den Charakte! 
und den Wert des Werkes als Tatsachensammlung zu beeinträchtigen. Die neueste 
Literatur wurde zum größten Teil mitberücksichtigt. Es ist ein Verdienst der Neu 
bearbeitung, den reichen Stoff in lebendiger Weise bewältigt zu haben. Wir gewinnen 
ein scharf umgrenztes Bild der Prostitution in ihrer religiösen, politischen und sozialen 
Bedeutung für Vergangenheit und Gegenwart. Dabei ist anzuerkennen, daß der Dar- 
stellung jede sensationelle Tendenz fehlt. Auf eine psychologische Vertiefung war €s 
nicht abgesehen. Besondere Erwähnung verdient das von Erich Wulffen bearbeitete 
Schlußkapitel über die Psychologie der Dirne. Es handelt sich um eine zum größten 
Teil soziologische Studie, bei der auch die Frage nach der Anomalität der Prostituierten 
gestreift wird. Die dem Bande beigefügten Kunstblätter geben eine Vorstellung von 
der Bedeutung, die die Prostitution als anregendes Moment für die Kunst gehabt hat. 

Kutzinski (Königsberg). 

Obarrio Juan M.: Gesetzentwurf über Geistesgestörte, Giftmißbraucher und Ver- 
schwender. Semana med. Jg. 31, Nr.7, S. 285—303. 1924. (Spanisch.) 

Verf hat im Auftrage der medizinischen Gesellschaft Argentiniens Gesetzes 
vorschläge über die oben genannten 3 Kategorien von Kranken ausgearbeitet, die 


— 839 — 


folgende Punkte betreffen: 1. Es wird die Geisteskrankheit definiert und das Ent- 
mündigungsverfahren behandelt. Jeder Geisteskranke ist von den Angehörigen, dem 
behandelnden Arzt oder, bei Gefährlichkeit, von jeder anderen Person der staatlichen 
Irrenkommission anzuzeigen. Diese ernennt auch den Pfleger. 2. Die Leitung der 
öffentlichen und privaten Irrenanstalten muß in den Händen eines psychiatrisch vor- 
gebildeten Arztes liegen. Die Überwachung der Anstalten liegt der genannten Kom- 
mission ob. Es werden die Bedingungen erwähnt, unter denen die Erlaubnis zum Bau 
von Anstalten erteilt wird. 3 Betrifft die Einweisung der Kranken. Unter bestimmten 
Voraussetzungen können sie auch zu Hause verpflegt werden, worüber die Kommission 
entscheidet. Für die Aufnahme in die Anstalt sind 2 ärztliche Zeugnisse notwendig. 
Auch freiwillig Eintretende können aufgenommen werden, nur muß der Direktor 
innerhalb 24 Stunden an die Kommission berichten. Die Bewilligung wird immer nur 
von 10 zu 10 Tagen erteilt. Den in die Anstalt verbrachten geisteskrank gewordenen 
Gefangenen wird der Aufenthalt in der Anstalt auf die Strafzeit angerechnet. 4. Betrifft 
die Entlassung der Geisteskranken. 5. Das gesamte Irrenwesen untersteht dem Mini- 
sterium des Innern, das zur Überwachung der Bestimmungen die erwähnte Irren- 
kommission ernennt. Zu ihren Mitgliedern gehört ein Psychiater. Der Direktor über- 
wacht die Korrespondenz der Kranken, gegebenenfalls sind die Schreiben und auch 
die Gesuche und Beschwerden der Kranken der Kommission zu übermitteln. Die 
Kommission hat sich auch von dem Geisteszustande der Gefängnisinsassen zu über- 
zeugen da, wo kein Psychiater angestellt ist. 6. Betrifft die Kostenfrage. 7. Geistes- 
kranken und solchen, die geisteskrank gewesen sind, ist die Einwanderung verboten, 
bzw sie werden wieder zurückgeschickt. 8. Geisteskranken ist die Heirat nicht ge- 
stattet, Trunksüchtige u. dgl. dürfen erst 3 Jahre nach Wiederherstellung heiraten. 
Genesene Geisteskranke dürfen nur dann heiraten, wenn die Geisteskrankheit sich nicht 
auf konstitutioneller oder degenerativer Basis entwickelt hat. 9. Was für die Anzeige, 
Unterbringung und Entmündigung der Geisteskranken gilt, gilt auch für die Süchtigen 
und geistesschwachen Verschwender, 10. Bestimmungen für den Verkauf von Alkohol 
und anderen Betäubungsmitteln. Nur Tischwein und Bier darf verkauft werden, und 
zwar nur in einer bestimmten Konzentration. Alkaloide und Narkotica dürfen nur in 
der Apotheke auf ein Rezept abgegeben werden. Die Dosen der Pharmakopöe dürfen nicht 
überschritten werden. Will der Arzt dem Geisteskranken zu therapeutischen Zwecken 
eine höhere Dosis verabreichen, so muß er an die Irrenkommission berichten, die 
nach Untersuchung des Falles durch ihre ärztlichen Mitglieder entscheidet. Ganter °° 


Kratter, J., Über Handlungsfähigkeit tödlich Verletzter. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. 
gerichtl. Med. Bd. 5, H. 1, S. 30—35. 1925. 
Bei absolut tödlichen Verletzungen kommt bewußtes Handeln gelegentlich vor. 


Verf. belegt diese Behauptung mit folgenden Fällen; 

1. Ein Stallknecht erhält um 8 Uhr von einem seiner Gegner einen Schlag mit einem 
Eisenstück auf den Kopf. Danach rechtsseitige Hemiplegie. Nach Erhalt der Verletzung 
geht er noch umher, erzählt einiges von dem Hergang der Verletzung, verkriecht sich dann 
im Heu und wird am nächsten Morgen tot aufgefunden. Obduktion: Biegungsbruch über 
den Zentralwindungen in der Gegend des linken Scheitelhöckers mit Quetschung der darunter 
liegenden Rindenfelder und umfängliches epidurales Hämatom mit Abplattung und Ver- 
schiebung der linken Hirnhalbkugel. — 2. Bei einer Wirtshausrauferei wird ein Bauer ver- 
prügelt und hinausgeworfen. Er ging nach Hause, holte ein Beil, wollte sich rächen, 
daran aber, ohne neuen Tätlichkeiten ausgesetzt zu sein, gehindert. Am nächsten Morgen 
tot. Befund: Schädelbruch, umfängliches Hämatom, Hirndruck. — 3. Ein Bauernbursche 
mit großem sub- und epiduralen Hämatom und 2Knocheninfraktionen machte nach der Mißhand- 
kung noch einen Besuch bei seiner Schwester, trank dort, führte lebhafte Gespräche und wurde 
fast 2 Wegstunden vom Tatort bewußtlos aufgefunden. 

Auch nach tödlichen Herzverletzungen können komplizierte Leistungen, die 


größerer Kraftanstrengung bedürfen, ausgeführt werden. 

Beispiel: Ein Gendarm, der von einem Verhafteten einen Stich ins Herz erhält, zieht 
den Säbel gegen seinen Angreifer. Dieser entwindet ihm die Waffe, darauf erschießt der 
Gendarm seinen Gegner. | Hübner (Bonn). 
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Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


@ Borchardt, L.: Klinische Konstitutionslehre. Ein Lehrbuch für Studierende 
und Ärzte. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. VIII, 324 S. G.-M. 10.—. 

Das Buch behandelt in seinem allgemeinen Teil die geschichtliche Entwicklung 
des Konstitutionsbegriffs und seine heutige Bestimmung (vor allem den Gegensatz 
der mehr genotypischen und mehr phänotypischen Definition, wobei Verf. mehr der 
letzteren zuneigt); es folgt ein Kapitel über Vererbungslehre und ihr Verhältnis zu 
den exogenen Faktoren, ferner ein Kapitel über Krankheitsbereitschaft. Im speziellen 
Teil werden die konstitutionellen Störungen hauptsächlich gegliedert in die Grup 
der Abartungszeichen (mehr isolierte Bildungsfehler), sodann in eine Gruppe der kon- 
stitutionellen Systemerkrankungen, denen als 3. Gruppe die „reizbare Konstitution” 
(Status irritabilis) entgegengesetzt wird. Letztere Gruppe nimmt einen besonders 
breiten Raum ein: sie umfaßt den Arthritismus, den Status tymico-Iymphaticus, bzw. 
Lymphatismus, die exsudative Diathese, die spasmophile und eosinophile Diathese. 
Als 4. Gruppe schließen sich die Störungen der inneren Sekretion an. Den Störungen 
der Entwicklung (Infantilismus, Senilismus, Pubertas praecox usw.), den durch Reiz 
bedingten Konstitutionsänderungen, dem Habitus und der klinischen Diagnose der 
Konstitutionsstörungen wird je noch ein besonderes Kapitel gewidmet. Das Buch 
ist ganz vorwiegend internistisch orientiert, streift aber auch kurz die psychiatrische 
Konstitutionslehre und die neurologischen Systemerkrankungen. Kretschmer. 


© Kretschmer, Ernst: Körperbau und Charakter. Untersuehungen zum Konstitu- 
tionsproblem und zur Lehre von den Temperamenten. 4. verm. u. verb. Aufl. Berlin: 
Julius Springer 1925. V, 214 8. geb. G.-M. 9.90. 

Die 4. Auflage von Kretschmers Werk, das die Beziehungen zwischen körper 
licher und seelischer Morphe zum Gegenstand hat, zeigt gegenüber den früheren Avt- 
lagen keine prinzipiellen Neuerungen Im 1. Kapitel wurde ein „Beobachtungsblatt 
für psychiatrische Typenforschung (nach Martin)‘ eingeschaltet, im 2. Kapitel s 
an Stelle der Bezeichnung „asthenisch‘‘ der Ausdruck „leptosom“ getreten, ferner sind 
die Resultate von (bestätigenden) Nachuntersuchungen tabellarisch wiedergegebei 
und schließlich „für Freunde einer rein mathematischen Behandlungsweise des Kor 
stitutionsproblems‘‘ die charakteristischen Unterschiede zwischen dem Körperbau der 
Zirkulären und der Schizophrenen an Hand von Häufigkeitskurven einiger wichtige! 
Körpermaße dargestellt. — Nach Ansicht des Ref. könnte es der Dauerhaftigkeit vor 
K.s wissenschaftlichem Gebäude nur nützen, wenn er entgegen bisheriger Gepflogen 
heit in einer weiteren Auflage des Werkes Kritisches, insbesondere über die Grund 
legung seiner Methodik und einzelner Grundbegriffe seiner Theorie der Temperament‘, 
das von anderer Seite geltend gemacht worden ist, berücksichtigen würde. Kehrer. 


Gruhle, Hans W.: Konstitution und Charakter. Naturwissenschaften Jg. 1 
H. 47, S. 969—975. 1924. 

Verf. gibt einen geschichtlichen Überblick über die Entwicklung der Konstitutions- 
und Temperamentenlehre in der Antike und im Mittelalter, bei Gall, Carus, Lavater, 
Lombroso, sodann über die bekannten modernen Konstitutionsforschungen anthro- 
pologischer, internistischer, gynäkologischer und psychiatrisch-psychologischer Art. 
Auch die psychomotorischen Typisierungen von Sievers und Rutz werden mit heran: 
gezogen. Der 2. Teil der Abhandlung gilt hauptsächlich der Abwägung des Kräfte- 
verhältnisses zwischen endogenen und exogenen Faktoren im Aufbau der Körperform 
und des Charakters. Die Tatsachen, die die Wirksamkeit der Umweltfaktoren beleuch- 
ten, sind hier mit Sorgfalt zusammengetragen. Leider fehlt die entsprechende Tat- 
sachenreihe bezüglich der endogenen Faktoren; z. B. hätten die Resultate der modernen 
Forschungen an eineiigen Zwillingen unbedingt berücksichtigt werden müssen, W€ 
sie die erstaunliche Durchschlagskraft der in der Keimanlage gegebenen Entwicklungs- 
momente demonstrieren. Nur wenn man beide Tatsachenreihen zusammenhält, kenn 
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man zu einem abgewogenen Urteil kommen. Diese Einseitigkeit und eine gewisse 
Neigung zu einem allzu negativen Kritizismus beeinträchtigen das sonst gehaltvolle 
Sammelreferat. Man wird aber dem Verf. in seinen Schlußsätzen durchaus zustimmen, 
wenn er sagt: „Nicht die Summe der Merkmale ist es, welche die Konstitution charak- 
terisiert, sondern ihr irgendwie geartetes Verhältnis, welches auf einen Funktions- 
zusammenhang hinweist. Die Idee der Konstitution wird wieder zur Idee des Organis- 
mus. Nicht Merkmalssumme, nicht Faktorenstatistik..., sondern Körperkonstitution 
und Charakter in einem neuen Sinne.“ Kretschmer (Tübingen). 

Rossolimo, G. J.: Psyehotechnik, „Psyehologisches Profil“ und Konstitution. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, S. 407—413. 1924. 

Für Berufseignungsprüfung muß das Psychogramm nach 3 Seiten ausgearbeitet 
werden: 1. das allgemeine psychologische Profil (gemeint ist hiermit die allgemeine 
Intelligenzprüfung), 2. das Ergänzungsprofil bezüglich spezieller Berufseignungen, 
3. die Qualifikation des Charakters. Das allgemeine psychologische Profil berücksichtigt 
in verkürzter Form 7 Punkte: 1. Aufmerksamkeit mit Auswahl, 2. Widerstand gegen 
Suggestion, 3. optisches Gedächtnis für lineare Figuren, 4. Gedächtnis für Worte, 5. für 
Zahlen, 6. kombinierende Auffassung, 7. Kombinationsfähigkeit. Höhere allgemeine 
Begabung gibt die Möglichkeit der Auswahl zwischen vielen Berufen, während die wenig 
oder partiell begabten Individuen gezwungen sind, den einzigen, durch ihr Profil ihnen 
vorgezeichneten Weg zu gehen. Was den Charakter betrifft, so haben abnorme Kon- 
stitutionseinschläge nicht nur negative, sondern auch positive Seiten für die Berufs- 
eignung: so z. B. die erhöhte Reaktivität und Orientierungsschnelle der Hysterischen, 
die Fähigkeit, mitzufühlen und die Unternehmungslust bei den Maniakalisch-Depres- 
siven, der Nutzen für den Fortschritt bei den Paranoikern und Schizothymen. 

Kretschmer (Tübingen). 

Bausch, Wilhelm: Untersuehungen über Körperbau und Psychose. (Heil- u. 
Pflegeanst., Goddelau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, 8. 229 
bis 236. 1924. 

Verf. untersuchte bei einem größeren Anstaltsmaterial das Verhältnis zwischen 
Oberlänge und Unterlänge des Körpers, und zwar getrennt bei den Lebensaltern über 
und unter 30 Jahren. Es ergab sich, daß ein relativ hoher Prozentsatz von Schizo- 
phrenen, Epileptikern und Schwachsinnigen vermehrte Unterlänge aufwiesen. Die 
übrigen Psychosegruppen sind zahlenmäßig zu klein, um Schlüsse zu erlauben. 

Kretschmer (Tübingen). 

Grote, L. R., und Ad. Hartwieh: Primordiale Nanosomie und hysterische Störung 
bei eineiigen Zwillingen. (Med. Univ.-Klin., Halle a. S.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., 
Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 10, H.5, 8. 567—576. 1925. 

Männliche eineiige Zwillinge von 13!/, Jahren. Die Körperlänge entsprach 8—9jährigen, 
das Körpergewicht ungefähr 8jährigen. Bei beiden traten anfallsweise Schmerzen, Haut- 
erscheinungen, Gehstörungen auf, die beim ersterkrankten als rein hysterisch, beim anderen, 
der einige Tage nach seinem Bruder die Symptome geboten hatte, als Nachahmungshysterie 
gedeutet wurden. Eugen Kahn (München). 

Henckel, K. O.: Die Disproportion der Extremitäten bei eunuchoidem Hochwuchs. 
(Anthropol. Inst., Univ. München.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Kon- 
stitutionslehre Bd. 10, H. 5, S. 577—580. 1925. 

Beim eunuchoiden Hochwuchs besteht nicht nur eine Überlänge der Extremitäten 
überhaupt, sondern speziell auch eine Überlänge der distalen gegenüber den proximalen 
Gliedabschnitten. Die Überlänge der Extremitäten ist direkt auf die Keimdrüse zu 
beziehen. Bezüglich der Disproportion der Gliedmaßenabschnitte unter sich aber muß 
man an autochthone, phylogenetisch ältere Impulse denken, die nach Wegfall der 
regulatorischen Wirkung der Gonade auftreten. Bei den Affen findet sich dieselbe 
Überlänge der distalen Gliedabschnitte. Kretschmer (Tübingen). 

Bauer, Julius, und Berta Asehner: Zur Kenntnis der Konstitutionsdefekte des 
peripheren Bewegungsapparates. Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie XII. 
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(Allg. Poliklin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutions- 
lehre Bd. 10, H. 5, S. 592—608. 1925. 

Die Verff. sehen das Hauptproblem der Vererbungslehre ‚in der Zurückführung 
phänotypischer Eigenschaften und Merkmale auf ihre Genrepräsentanten im Keim- 
plasma“, d. h. in der „möglichst weitgehenden Aufklärung über den erbbiologischen 
Bauplan des Keimplasmas“‘. Verff. versuchen ihre Meinung, daB die Alternative 
recessiv-dominant nicht die letzte Weisheit der Vererbungspathologie sei, durch Aus- 
einandersetzungen über Extensität, Qualität, Quantität und Intensität genotypischer 
Anomalien zu stützen; sie verwenden als Beispiel konstitutionelle Anomalien des 
Muskelapparats und können dabei einen Fall mit schweren Muskelhypoplasien, Flug- 
hautbildungen, Gelenkcontracturierungen und sekundären Knochenveränderungen 
veröffentlichen. Eugen Kahn (München). 

Seitz, A., und L. Leidenius: Über den Einfluß experimenteller Schädigung von 
Sehilddrüse und Nebenniere der Eltern auf das endokrine System der Naehkommenschaft. 
(Univ.-Frauenklin., Gießen.) Zeitschr. f. d. ges. Anat.,. Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutions- 
lehre Bd. 10, H. 5, S. 559—566. 1925. 

Vorläufige Mitteilungen über Tierversuche. Es wurden den Elterntieren erhebliche Teile 
innersekretorischer Drüsen entfernt. Die Verff. glauben, daß dadurch das Blutdrüsensystem 
der Nachkommen beeinflußt wird; es soll nicht dasselbe Organ betroffen werden, das bei den 


Eltern operativ verkleinert wurde, immerhin aber innersekretorische Organe, die mit jenem 
funktionelle Beziehungen hatten. Eugen Kahn (München). 


Barrett, Albert M.: Hereditary and familial faetors in the development of the psy- 
choses. (Hereditäre und familiäre Faktoren in der Entwicklung der Psychosen ) Arcb. 
of neurol. a. psychiatry Bd. 18, Nr. 1, S. 1—25. 1925. 

Die Quellen persönlicher Konstitution liegen im Keimplasma der Vorfahren 
Wodurch dieses pathologische Veränderungen erfährt, wissen wir nicht. Geisteskrank: 
heiten werden häufiger von der Mutter als vom Vater vererbt. Wenn auch die Psychosen 
der Nachkommen andersartig sein können, so besteht doch die Neigung zu gleichartiger 
Vererbung. Von allen Seelenstörungen neigt manisch-depressives Irresein am meisten 
zur Vererbung. Die Frage, wieweit dabei die Mendelschen Gesetze gewahrt werden, 
ist bisher nicht spruchreif. Noch unklarer liegen die Verhältnisse bei Dementia praecox. 
Bei Epilepsie und angeborenem Schwachsinn scheint ein recessiver Erbgang vorzuliegen. 
Bei der Paralyse ist die Veranlagung zu bestimmten Psychosen auf den Verlauf von 
Einfluß. Huntingtonsche Chorea vererbt sich dominant. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Entres, J. L.: Die Kinder eklamptischer Mütter, ein Beitrag zur Lehre vom Geburs- 
trauma. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 81, H. 3/5, 8. 3% 
bis 277. 1924. 

Verf. forschte dem Schicksal von Kindern, die von eklamptischen Müttern geboren 
waren, nach und benutzte dazu ein Material von 216 in den Jahren 1895—1910 in der 
Münchener Frauenklinik behandelten Eklampsiefällen. Insgesamt wurde 77 mal (33,9%) 
ein totes Kind geboren. Von 150 lebend geborenen starben 56, und zwar fast alle im 
ersten Halbjahr. Die Gesamtletalität war also eine sehr hohe, besonders für die unreil 
geborenen Kinder, und zwar ist die Ursache des frühen Todes direkt oder indirekt die 
Eklampsie der Mutter. Die große Mehrzahl der 43 noch lebenden Kinder, über die 
Nachricht zu erhalten war, weisen weder körperliche noch geistige Defekte auf. Nu 
5 zeigten eine mäßige psychische Entwicklungshemmung, 2 davon möglicherweise, 1 mit 
hinreichender Wahrscheinlichkeit infolge von Geburtsschädigung. Da Vergleichszablen 
aus der gesunden Bevölkerung nicht vorhanden und die vorliegenden Schwachsinniger- 
statistiken nicht verwertbar sind, können aus diesen Zahlen Schlüsse über die Be 
deutung der Eklampsie für die Erzeugung der angeborenen Schwachsinnszustände 
nicht gezogen werden. Es läßt sich aber aus den Untersuchungen feststellen, daß die 
Geburtsschädigung bei Kindern Eklamptischer in der Mehrzahl der Fälle den Tod 
des Kindes zur Folge hat, daß die Überlebenden in der Hauptsache von Geburts 
schädigungen verschont bleiben und nur ein geringer Prozentsatz dieser mit Geburts 
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schädigungen behaftet ist. Der unheilvolle Einfluß, den die Eklampsie mit allen ihren 
Folgen auf die geistige Entwicklung des Kindes zu nehmen vermag, wird durch die 
Ausmerzung zahlreicher Kinder durch den Tod, der Folge der jeweiligen Schädigungen 
ist, auf ein Minimum eingedämmt. Runge (Kiel). 

Kekule von Stradonitz, Stephan: Der Ketzerkönig Ekhinaton von Agypten und 
sein Nachfolger Tut-ankh-Amon im Lichte der Vererbungslehre. . Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, 8. 414—420. 1924. 

Ekhinaton, Amenhotep IV, stammte aus ingezüchteter Sippe; doch hatte sein 
Vater, Amenhotep III, durch seine gesunde, begabte Frau, Königin Teje, die entweder 
fremdstämmig oder von niederer ägyptischer Herkunft war, „dem alternden Hause 
neues und frisches Blut zugeführt“. Ekhinaton war häßlich, schwächlich, dickbäuchig, 
aber genial: er begründete eine neue, eingöttische Religion („Ketzerkönig‘‘) und regte 
eine naturalistische Kunstrichtung an. Er hatte nur Töchter, die kränklich und kurz- 
lebig waren und eine Schädelanomalie von unklarer Genese hatten. Seine beiden 
nächsten Nachfolger waren zwei seiner Schwiegersöhne. Der erste war belanglos; der 
zweite war Tut-ankh-Amon. Dieser stammte aus vornehmem ägyptischem Hause und 
scheint die Blutauffrischung des Königsgeschlechts durch Königin Teje wieder hin- 
fällig gemacht zu haben: er hat auch die religiösen Neuerungen Ekhinatons wieder 
abgeschafft. Eugen Kahn (München). 

Die gegenwärtige Lage der Sterilisierungstrage in Schweden. (Staatl. Forschungs-Inst. 
f. Rassenbiol., Upsala.) Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiol. Bd. 16, H. 1, S. 85—91. 1924. 

Das Königliche Reichsgesundheitsamt hatte das Staatliche Forschungsinstitut 
für Rassenbiologie mit einem Gutachten beauftragt, das sich über die 1922 vom Reichs- 
tag geforderte Sterilisierung von Geistesschwachen, Geisteskranken und Epileptikern 
äußern sollte. In dem Gutachten wird ausgeführt, daß eine beunruhigend große Zahl 
der intellektuell und moralisch Minderwertigen erblich bedingt seien und daß die Frucht- 
barkeit dieser Menschen höher als die der Normalen sei. Durch eine Verbesserung der 
geistigen und materiellen Umwelt allein sei einer fortschreitenden Entartung des 
Volkskörpers nicht entgegenzuwirken. Es muß einerseits dafür gesorgt werden, daß 
den in biologischer Beziehung wertvolleren Volksteilen eine erhöhte Möglichkeit zur 
Gründung von Familien und Steigerung ihrer Kinderzahl geboten wird, und andererseits, 
daß der Zuwachs minderwertiger Elemente gehemmt wird. Im Interesse des Gemein- 
wohls sind gewisse Eingriffe in die persönliche Freiheit voll berechtigt. Die leichteste 
und sicherste Art der Fortpflanzungsbehinderung ist die operative Sterilisierung. Sie 
widerspricht weniger den eigenen Interessen der Betroffenen als Eheverbot und Ein- 
'sperrrung. Nach den Erfahrungen aus den Vereinigten Staaten ist die gesetzliche 
Regelung für Schweden erwünscht. Das Gesetz muß einmal Mißbräuche ausschließen, 
andererseits die Handhabe geben, Menschen, deren Vermehrung ernsten Schaden für 
die Gesellschaft erwarten läßt, zu sterilisieren. Ein Zwang ist nicht beabsichtigt. Bei 
seelisch Normalen soll ihr Einverständnis, bei Anomalen das des Vormundes eingeholt 
werden und bei Verheirateten und Verlobten auch das des anderen Teiles. Die 
schwierigste Frage ist die Abgrenzung der Arten, auf die sich das Gesetz beziehen soll. 
Bei dem jetzigen Stande der Wissenschaft ist man über die Erblichkeitsverhältnisse 
nicht so gut unterrichtet, daß man mit Gewißheit eine Vererbungsprognose über die 
Nachkommen von Geistesschwachen, Geisteskranken und Epileptikern aussprechen 
kann, besonders wenn man berücksichtigt, daß in diesen Gruppen die verschiedensten 
angeborenen und erworbenen krankhaften Zustände zusammengefaßt werden. Es 
wird deshalb gefordert, daß in jedem Einzelfalle eine sorgfältige Prüfung von einer 
sachverständigen Zentralbehörde vorgenommen wird, die eine Erlaubnis zur Sterili- 
sierung nur erteilen darf, wenn klargelegt werden kann, daß die Gefahr der Zeugung 
seelisch minderwertiger Nachkommen begründet ist. Die Methode, die gegenwärtig 
Vasektomie und Tubarektomie ist, soll bei der Möglichkeit der Auffindung neuer und 
schonenderer Methoden im Gesetz nicht festgelegt werden. Schackwitz (Hannover)., 
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Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


Fischer, Max: Irrengesetzgebung. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 1, 
9.1—3. 1925. 

Verf. weist nach, daß die von Oberregierungsrat Beyer in Nr. 29/30 der Psych.- 
neurol. Wochenschr. 1924 angegebenen, gegen den ursprünglichen Entwurf zum „Irren- 
schutzgesetze‘‘ erheblich verbesserten Vorschläge sich im wesentlichen mit dem badi- 
schen Irrenfürsorgegesetze decken, während die abweichenden Punkte nichts weniger 
als eine Verbesserung bedeuten. Verfehlt wäre es z. B., die Frage der ärztlichen Anstalts- 
leitung gesetzlich regeln zu wollen, da durch die Erfahrung längst entschieden ist, daß 
die Leitung der Irrenanstalt nur in der Hand eines Arztes liegen kann. Auch Beyers 
Überwachungsvorschläge stehen hinter dem bewährten badischen Verfahren, das den 
wesentlichen Teil der notwendigen Sicherungen den Verwaltungsgerichten übertragen 
hat, weit zurück. Gerade angesichts der Darlegungen Beyers kommt Fischer mit 
Recht auf seinen Vorschlag zurück, das badische Irrenfürsorgegesetz auf das Reich 
zu übernehmen (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 254.) v. Leupoldt (Neuruppin). 


Recktenwald: Zur Ankündigung des preußischen Landesirrengesetz-Entwıurls. 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 1, S. 4—5. 1925. 
© Verf. erblickt in den neuen Beyerschen Vorschlägen (vgl. vorsteh. Referat) 
für ein preußisches Irrengesetz die Anzeichen eines besseren Verständnisses, als 
es aus dem vorläufig aufgegebenen Entwurfe des Reiches zu einem ‚‚Irrenschutz- 
gesetze‘“ spricht, und setzt sich mit einigen der wichtigsten Maßnahmen auseinander. 
Der größte Fehlgriff, die gerichtliche Regelung der Aufnahme des Kranken in die Ar- 
stalt, ist zwar aufgegeben, den vorgeschlagenen Ersatz dieses Verfahrens muß Verl. 
jedoch ebenfalls für verfehlt erachten. Er empfiehlt an Stelle der landesrätlichen 
Statthafterklärung die Einführung der polizeilichen Anmeldepflicht für den das Auf- 
nahmezeugnis ausstellenden Arzt. Berechtigt zur Ausstellung eines solchen Zeugnisss, 
das natürlich genau auszuführen ist, ist jeder approbierte Arzt. Dieses einfache Ver 
fahren soll neben der gewünschten Sicherung am ehesten die Gewähr leisten, daß der 
Geisteskranke rechtzeitig der geeigneten Behandlung zugeführt wird. Die Einführung 
neuer Überwachungseinrichtungen neben den bereits bestehenden weist Verf. als 
zweckwidrig und verwirrend nach. v. Leupoldt (Neuruppin). 


Lustig, Walter: Zur Irren-Gesetzgebung. Fortschr. d. Med. Jg. 42, Nr.8), 
S. 103—106. 1924. 

Im Reichsarbeitsministerium ist ein Irrenschutzgesetz ausgearbeitet worden. 
An sich ist es zu begrüßen, wenn wir eine einheitliche Regelung im Reiche erhalten. 
Verf. hat aber recht, wenn er bedauert, daß die Aufnahmebedingungen erheblich er- 
schwert werden. Als Beispiel sei nur angeführt, daß zu einer Aufnahme ohne oder 
gegen den Willen des Kranken 2 ärztliche Zeugnisse und der Einweisungsbeschluß des 
für den Kranken zuständigen Amtsgerichts, das den Kranken möglichst persönlich 
vernehmen soll, notwendig sind. Für dringende Fälle sind natürlich Erleichterungen 
vorgesehen. Alles Wesentliche muß vom Amtsgericht entschieden werden. Vert. 
deckt noch einige Lücken auf; so wünscht er auch Bestimmungen über die Fürsorge 
für Geisteskranke, die sich außerhalb der Anstalt befinden. Aus allem geht hervor, 
daß der Entwurf einer gründlichen Prüfung bedarf, bevor er den gesetzgebenden 
Körperschaften vorgelegt wird. Göring (Elberfeld). 


Thompson, Charles Edward: How to secure public support of a state hospital. 
(Wie gewinnt man für staatliche Irrenanstalten die Unterstützung der Öffentlichkeit’) 
(Gardner state colony, Gardner, Mass.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 2, S. 309 
bis 316. 1924. 

Man soll in jeder Weise aufklärend wirken, soll die Abneigung und das Mißtrauen 
des Publikums zu überwinden suchen, vor allem durch Einwirkung auf die Presse. 
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Schon vor der Aufnahme von Kranken in die Anstalt sollen Anstaltsärzte den Haus- 
ärzten und Angehörigen, den Krankenhausärzten und den die Aufnahme anordnenden 
Richtern beratend zur Seite stehen. Wichtig ist der erste Eindruck der Anstalt bei der 
Zuführung. Man soll die Leute nicht warten lassen und der Aufnahmeraum darf nichts 
Abstoßendes haben; es empfiehlt sich, gleich in Gegenwart der Angehörigen eine Unter- 
suchung des Kranken vorzunehmen, um Klarheit über Verletzungen u. dgl. zu schaffen; 
man soll sorgen, daß nicht unbedeutende Gegenstände verloren gehen, und soll die 
Angehörigen möglichst den Kranken auf die Abteilung begleiten lassen. Es wirkt 
günstig, wenn man sich um neue Kranke viel kümmert und die Angehörigen über die 
Behandlung und die Anstaltspflege aufklärt. Besuche soll man nach Möglichkeit er- 
leichtern. Man soll auch die Bevölkerung ermuntern, sich die Anstalt anzusehen. Die 
Hausärzte soll man von den Beobachtungsergebnissen in Kenntnis setzen und zu ärzt- 
lichen Zusammenkünften heranziehen. Durch Fürsorge für die Entlassenen, poli- 
klinische Sprechstunden in der Umgebung, Beratung der Schulen und der Fürsorge- 
behörden wird man weitere Fühlung mit der Öffentlichkeit gewinnen. Gut bewährt 
baben sich dem Verf. öffentliche landwirtschaftliche Ausstellungen in der Anstalt; 
die Zahl ihrer Besucher durch Fremde hat sich auf über 5000 gesteigert. Müller. 


Mitehell, H. W.: Methods employed in the eontrol of state hospitals for mental 
patients. The relation of eentral authority to the loeal management. (Methoden der 
Kontrolle staatlicher Irrenanstalten. Das Verhältnis der Zentralbehörde zu den lokalen 
Dienststellen.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 2, S. 285—295. 1924. 


Die Erörterung bezieht sich auf amerikanische Verhältnisse. Uns fāllt auf, daß soviel 
von den Unzuträglichkeiten gesprochen wird, die daraus entstehen, daß die politischen Par- 
teien Einfluß auf die oberen Dienstbehörden ausüben und daß bei diesen mit jedem Wechsel 
des Gouverneurs auch ein Wechsel in den Beamten verbunden ist. Bei den einzelnen nord- 
amerikanischen Staaten bestehen verschiedene Methoden der Oberaufsicht, bei manchen 
— vor allem bei den größeren — gibt es umfangreiche Zentralbehörden oder -kommissionen, 
bei anderen wird die Aufsicht mehr oder ausschließlich von lokalen Vertrauensmännern aus- 
geübt. Es eignet sich nicht ein System für alle Verhältnisse. Eine lokale Behörde mit weit- 
gehender Selbständigkeit ist aber eine vielbeliebte Einrichtung. Durch die Einsetzung von 
Vertrauensmännern wird dem Mißtrauen des Publikums gegen die Anstalten entgegengewirkt, 
durch sie können manche Streitigkeiten geschlichtet werden. Für die Zentralbehörde bleiben 
vor allem Fragen wie die Regelung der Finanzen, die Interpretation der Gesetze, die An- 
regung gesetzlicher Neuerungen. Es wird betont, daß zur Oberaufsicht sachverständige Ärzte 
mehr herangezogen werden müßten, als es tatsächlich geschieht. ‘Müller (Dösen). 


Hösslin, €. v.: Die Krankenpflegesehulen an den bayrischen Heil- und Pflege- 
anstalten. (Heil- u. Pflegeanst., Ansbach.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. 


Med. Bd. 81, H. 3/5, 8. 278—305. 1924. 

Verf. knüpft an das Referat von Vocke „Über die Ausbildung und Prüfung des Pflege- 
nals in den Irrenanstalten‘ (1920) an und setzt sich mit der Frage auseinander, ob der 
nterricht und die Prüfung an den Anstalten nach den Vorschriften der staatlichen Kranken- 
pflegeschulen einzurichten und dem Pflegepersonale nach bestandener Prüfung das Diplom 
eines staatlich geprüften Krankenpflegers zu erteilen ist. Die Frage wird verneint, da die 
Pflege körperlich Kranker in den Irrenanstalten nicht in gleichem Maße (chirurgische Hilfe- 
leistungen, Infektionskrankheiten, Diätküche ) Gelegenheit zu derjenigen Ausbildung gewährt, 
welche vom staatlich geprüften Krankenpfleger, besonders im freien Berufe, verlangt werden 
muß. Auch die dienstlichen Verhältnisse der Irrenanstalten bedingen manche Erschwerung. 
Verf. schlägt daher vor, die Irrenpflege von der allgemeinen Krankenpflege zu trennen und 
an den Irrenanstalten statt der Krankenpflegeschulen Irrenpflegeschulen einzurichten, 
an denen die Prüflinge das Diplom als staatlich geprüfter Irrenpfleger erwerben können. 
In Anbetracht der erheblichen Anforderungen an den Lehrer wird für diesen ein Kurshonorar 

gefordert. v. Leupoldt (Neuruppin). 


Petren, Alfred: Entwieklung und derzeitiger Stand der Irrenpflege in Schweden. 
Svenska läkartidningen Jg. 21, Nr. 48, S. 1179—1193. 1924. (Schwedisch.) 

Petrén schildert hier die Entwicklung der Irrenpflege in Schweden sowie den 
augenblicklichen Stand derselben. Im Jahre 1912 kamen 10 500 Plätze in Hospitälern 
für Irre in Frage. Im Jahre 1922 soll in Hälsingborg ein Hospital für 1200 Geisteskranke 
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fertiggestellt sein. Im Jahre 1914 wurde die Zahl der Irren, die der Anstaltspflege be- 
dürfen, auf 1500 geschätzt. Schwer ist die Lösung der Streitfragen der kommunalen und 
staatlichen Behörden, wie der ländlichen und großstädtischen in bezug auf die Unter- 
bringung der Irren, für die Göteborg und Stockholm besonders in Betracht kommen. 
Diese Fragen sollen in dem folgenden Reichstag zur Lösung gebracht werden, und 
liegen bereits entsprechende Anträge vor. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Wood, W. Franklin: The administrative problems of the Boston psychopathie 
hospital. (Verwaltungsprobleme des Hospitals für Gemütskranke zu Boston.) Amene. 
journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 2, S. 297—307. 1924. 

Das Hospital hat nur 110 Betten, aber eine jährliche Aufnahmeziffer von 2000 oder, 
wenn man vorübergehende Übernachtungen (z. B. von poliklinisch behandelten Fällen) mit 
rechnet, von über 3000. Seine Aufgaben bestehen außer der Krankenbehandlung in ausge- 
dehntem Unterricht an Ärzte, Pflegepersonal und Laien, sowie in wissenschaftlicher Forschung. 
Daher erklärt sich der große Stab von Beamten, besonders ärztlichen. Das Arbeitsfeld wird 
geschildert. Eine Besonderheit des Hospitals ist, daß die Mehrzahl der Kranken zu 10tägiger 
Beobachtung aufgenommen wird. Vor Ablauf dieser Frist muß die Entscheidung über ihr 
weiteres Verbleiben erfolgen, daher müssen alle Untersuchungen schnell erledigt werden. 
Mit Einwilligung der Angehörigen können im Hospital Kranke zu Behandlungs- und For- 
schungszwecken Aufnahme finden. Im allgemeinen muß aber immer schnell wieder Platz 
geschaffen werden. Es wird eine rege Entlassenenfürsorge betrieben, teils durch eine besondere 
Dienststelle, teils durch die Abteilungsärzte, in deren Behandlung der Kranke war. Die Sprech- 
stunde der Stadtberatungsstelle ist in einem Monat von 168 Kranken besucht worden; in 
26 Sprechstunden des Monats sind 293 Beratungen erfolgt. Müller (Dösen). 

Abbot, E. Stanley: What is mental hygiene? A definition and an outline. (Was ist 
seelische Hygiene? Eine Erläuterung und Umgrenzung.) Americ. journ. of psychiatry 
Bd. 4, Nr. 2, S. 261—284. 1924. 

Verf. gibt in einem allgemein verständlichen Umriß eine Erklärung des Inbegrifis 
der „Seelischen Hygiene‘, wie sie sich in Amerika als eine Wissenschaft, als eine Kunst 
und als eine Bewegung seit 1907 entwickelt hat. Er bezeichnet es als ihr Ziel, das seelische 
Leben des Menschen so zu entwickeln, zu gestalten und zu erhalten, daß es ihn mög- 
lichst geeignet macht, sich den Veränderungen seiner Umgebung anzupassen, damit et 
sich im Leben wirksam zu betätigen vermag. Der Verf. analysiert den Begriff und die 
Bedeutung der „Umgebung“ und gibt sodann einen psychologischen Überblick über 
das menschliche Seelenleben mit besonderer Berücksichtigung der treibenden Kräfte 
und der Fähigkeit, auf Eindrücke zu reagieren. Sodann schildert er, wie wir uns der 
Umgebung anpassen, welche Versehen dabei auch dem Normalen passieren und welche 
Umstände dazu förderlich oder schädlich sind. Er wirft auch einen Blick auf die ver 
schiedenen Persönlichkeiten und Einrichtungen, welche seelische Hygiene ausüben 
müssen. Zum Schlusse schildert er die Entwicklung der Bewegung. Nachdem der Aus 
druck „mental hygiene‘ vereinzelt schon im vorigen Jahrhundert gebraucht worden 
war, wurde die Bewegung unter Beihilfe von Adolf Meyer 1907—1908 durch Beers 
Buch „A Mind That Found Itself“ ins Leben gerufen. 1908 organisierte Meyer die 
Connecticut Mental Hygiene Society und 1909 erfolgte die Gründung des National 
Committee for Mental Hygiene, welches die Aufgabe hat, der Nation die seelische 
Gesundheit zu bewahren und den Mittelpunkt aller diesem Zwecke dienender Ämter 
zu bilden. Lokale Einrichtungen sind dann in großer Zahl zur Ausübung der Hilfs 
betätigung in den Gemeinden entstanden. Müller (Dösen). 


Segesser: Das ärztliche Geheimnis. Rev. suisse des acc. du travail Jg. 18, Nr. 6, 
S. 121—128. 1924. 

Ein bekannter Schweizer Hochschullehrer hat den Standpunkt vertreten, der 
Schutz des ärztlichen Geheimnisses sei auf Dritte auszudehnen, die dem behandelnden 
Arzte Auskünfte über den Kranken gewähren. Segesser weist nach, daß dieser Stand- 
punkt zu den bedenklichsten Folgen führen müßte. Der unbedingte Schutz der Aus- 
kunftgeber würde gelegentlich nichts anderes sein als der Schutz von leichtfertigen 
Zuträgereien, von Klatsch und Tratsch, ja von Lüge und Verleumdung. S$. weist weiter 
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darauf hin, daß auf diesem Wege auch nicht der Gesundheit des Kranken gedient 
werde. Die Diagnose muß sich vielfach auf der Krankengeschichte aufbauen; sei die 
Krankengeschichte falsch, so werde eben auch die Diagnose in manchen Fällen falsch. 
Der betr. Hochschullehrer hat sogar mit jugendlichem Feuer die schweizerische Ärzte- 
schaft aufgefordert, gegenüber dem Eidgen. Versicherungsgericht zu streiken. 8. 
macht mit Recht darauf aufmerksam, daß man auf diese Weise keinen Weg bahnt zur 
Lösung einer wichtigen wissenschaftlichen Frage, auch keinen Weg zur Verständigung 
zwischen den Angehörigen zweier Berufsstände und vor allem auch keinen Weg zwischen 
dem allgemein verpflichterden Gesetz und dem Gewissen des einzelnen. Lochte.°° 


Bleuler, E.: Das ärztliche Geheimnis. Rev. suisse des acc. du travail Jg. 18, 
Nr. 12, S. 265—268. 1924. 


Erwiderung an Dr. Segesser, der behauptet hatte, daß Verf. in einem früheren 
Aufsatz eine Fülle von unrichtigen Anschauungen entwickelt habe. Die Herausgabe 
der Krankengeschichten an das Gericht ist zu verweigern. Kurt Mendel. 


Maier, Hans W.: Über die Herausgabe von Krankengesehiehten an Gerichte. 
Rev. suisse des acc. du travail Jg. 18, Nr. 12, S. 268—270. 1924. 


Unseren Patienten gegenüber ist eine ethische Pflicht, die Krankengeschichten 
nicht herauszugeben. Auch die Handnotizen der Anwälte werden als reine Privat- 
sache nicht zu den Akten gegeben. Kurt Mendel. 


Segesser: Zur Frage des ärztlichen Geheimnisses. Rev. suisse des acc. du travail 
Jg. 18, Nr. 12, S. 270—276. 1924. 


Replik an Bleuler. Der Richter sammelt für den Sachverständigen den Stoff, 
auf dem sich das Gutachten aufbauen soll; unter diesem vorbereitenden Stoffe gehören 
die Krankengeschichten zu den wichtigsten Belegen. Die Krankengeschichten, wie 
solche in den öffentlichen Krankenhäusern und Anstalten geführt werden, sind Ur- 
kunden und unterliegen als solche grundsätzlich der Herausgabepflicht. Selbst- 
verständliche Voraussetzung ist hierbei immer die Zustimmung des Kranken. Private 
Auskunftgeber des Arztes sind im Gesetze nicht geschützt. Bei Irrsinnigen kann 
man sich fragen, ob es einer Zustimmung des gesetzlichen Vertreters, des Vormundes 
oder der Vormundschaftsbehörde bedarf. Der Irrsinnige hat das höchstpersönliche 
Recht auf Schweigen verloren mit dem Augenblicke, wo er nicht mehr darüber verfügen 
kann. Die Folge ist die, daß das Gericht die Aussage des Arztes oder die Herausgabe 
geschützter Urkunden ohne weiteres anordnen darf. Kurt Mendel. 


Aschaffenburg: Die psychologische Ausbildung der Richter. Jahresvers. d. süd- 
westdtsch. Psychiatr.-Vereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 


Den Anstoß zu dem Vortrag gaben Aschaffenburg die Erfahrungen auf dem Heidel- 
berger Jugendgerichtstag (Sept. 24), auf dem sich das mangelnde Verständnis der Richter 
für psychologische Probleme in der Aussprache deutlich herausstellte. Diese Erfahrung ist 
nicht neu, aber die Notwendigkeit einer Besserung der unleidlichen Verhältnisse notwendiger 
als je. Das künftige Strafrecht setzt ein weitgehendes psychologisches Verständnis der Richter 
voraus (bedingte Verurteilung, Sicherungsgedanke, Entlassungsproblem). Die Frage der 
psychologischen Ausbildung hat die Juristen vielfach beschäftigt (Forderungen des Juristen- 
tages 1912 — Verhandlungen des 7. Internationalen Kriminal-Anthropologen-Kongresses 1911 
und besonders die internationale Tagung der Internationalen kriminalistischen Vereinigung 
in Kopenhagen 1913). Zu nennen sind besonders die Namen Hans Gross, Reichel, Mitter- 
meier, Heimberger, seitens der Psychologen Marbe. Auf der Kopenhagener Tagung er- 
klärte der Psychologe Höfting gegenüber der Forderung eines 3—4 stündigen Wochenkollegs: 
wenige Stunden genügten völlig. Aber nur so weit die theoretische Psychologie in Betracht 
kommt, nicht für angewandte Psychologie, nicht für Lebenskunde. Was geschieht bisher’? 
Vielfach neben gelegentlicher und meist unzulänglicher Behandlung in der Vorlesung für 
gerichtliche Medizin, die nicht einmal überall gehört werden muß (in Baden kann z. B. statt 
dessen Verwaltungsrecht gehört werden), sind hauptsächlich die forensisch-psycbiatrischen 
Übungen zu erfüllen. Nach Hübner wurde 1911 nur an neun Universitäten Kriminalpsycho- 
logie (8 mal von Psychiatern) gelesen. Neuerdings haben die Referendare eine l4tägige Aus- 
bildungszeit im Gefängnis in ihrem Studienplan, deren praktischer Wert aber gleich Null ist. 
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Fördernd wirken auch die leider nur in wenigen Ländern und Orten vorhandenen psychiatrisch- 
forensischen Vereinigungen. Nach einer Umfrage sind nirgends psychologische Vorlesungen 
obligatorisch und Psychologie wird nirgendwo im Examen geprüft. Wie die Erfahrung lehrt, 
fehlen besonders auf psychologische Ausbildung bei Juristen gerichtete Vorträge und Übungs- 
interesse (Vortr. hat mit leidlichem Erfolg ein psychologisches Seminar an der juristischen 
Fakultät mehrfach abgehalten), aber nur bei einem beschränkten Kreise der Studierenden. 
Die Studenten sind für diese freiwillige Aneignung der notwendigen Kenntnisse nicht reif. 
Es müssen obligatorische Übungen veranstaltet werden. Als das geeignetste Mittel erscheinen 
dem Vortr. Verbrecherkliniken, in denen an nichtkranken Verbrechern die Entwicklung 
der Persönlichkeit aus Anlage und Umgebung (Genotypus) und die Entwicklung des Ver- 
brechens aus den Einwirkungen der Umwelt (Phänotypus), sowje die daraus zu ziehenden 
Schlußfolgerungen auf die Behandlung (Vorbeugung, Erziehung, Strafe, Sicherung) erörtert 
werden müßten. Einen solchen Vorschlag hat schon vor mehr als 50 Jahren von Jering 
gemacht, später von Elero, Ferri und Molischott wieder aufgenommen, ist 1914 von dem 
Vortr. eingehend begründet worden, soviel in Erfahrung zu bringen war, aber bisher nur in 
Wien, in Prag versuchsweise gemacht worden. Sehr geeignet für solche klinische Vorführungen 
ist die Jugendfürsorge, bei der alle notwendigen Grundlagen leichter beschafft und bei dem 
Alter der Rechtsbrecher die ganzen Verhältnisse besonders übersichtlich sind. Wir Psychiater 
müßten in dieser Richtung vorangehen, auch durch allgemeine Vorlesungen (nebenbei ein 
sehr dankbares Thema für junge Dozenten) das Interesse der Juristen wecken und wachhalten. 
Wir müssen weiter dahin streben, daß solche Vorlesungen und Übungen für Juristen als 
pflichtgemäß vorgeschrieben und die Ergebnisse bei den Prüfungen festgestellt werden. Nur 
dann können wir auf eine Besserung der jetzigen traurigen Zustände rechnen und ein ersprie- 
liches Zusammenarbeiten der Psychiater und Richter sichern. — Aussprache. Neumesnn 
(Karlsruhe): Von großer Wichtigkeit ist, daß der Jurist Verständnis für psychiatrisches Denker, 
für die ganze geistige Einstellung des Psychiaters gewinnt, ihn nicht nur in foro hört, sondem 
ihn sozusagen „bei sich zu Hause“ handeln sieht. Dadurch könnten viele Vorurteile beseitigt, 
Gegensätze überbrückt werden. Neumann schlägt deshalb vor, es solle für den jungen Ju 
risten in der Zeit zwischen dem ersten und zweiten Examen ein 2—3monatlicher Aufenthalt 
an einer psychiatrischen Klinik oder Landesirrenanstalt obligatorisch gemacht werden, is 
sich dabei freilich bewußt, daß ein solcher Vorschlag zunächst sowohl von juristischer wie auch 
von psychiatrischer Seite als utopistisch zurückgewiesen werden wird. — Scharnke (Marbur!: 
Wir Arzte liefern den Juristen selbst die besten Waffen gegen uns, besonders gegen die Psychis- 
trie. Solange im Zivil- und Strafprozeß und im Versorgungswesen immer wieder geradezu 
groteske Gutachten von Ärzten erstattet werden, die vor Begutachtungen auf ihnen gan 
fernliegenden Gebieten nicht zurückschrecken, können wir keine Achtung vor unsern Anschat- 
ungen seitens der Juristen erwarten. In den Vorlesungen über medizinische Psychologie und 
besonders auch in denjenigen über Neurosen, die wohl am geeignetsten sind zur Erwerbun 
von Menschenkenntnis, sitzen meist viel mehr Hörer der andern Fakultäten als Mediziner. — 
Reiss (Dresden): Der von dem Vortr. gewünschte Unterricht läßt sich an allen klinischen 
Instituten mit einer größeren Zahl forensischer Begutachtungen unschwer durchführen und hat 
auch, wie Erfahrungen an vielen Orten beweisen, ausgezeichnete Erfolge. Wesentlich ist, da) 
dabei auf Entwicklung des Lebenalaufes aus Charakter und krankhafter Anlage der Hauptweit 
gelegt und so das Verständnis schwieriger Anlagekombinationen gefördert wird. De 
Unterricht in Gefägnissen vorzunehmen verbietet sich durch die dort naturgemäß vor- 
handene Einstellung der Gefangenen. Es erscheint das auch überflüssig, weil nicht die 
schwer pathologischen, sondern gerade die dem Normalen nahestehenden komplizierteren 
Typen zur psychiatrischen Begutachtung kommen. Die schwer krankhaften Formen pflegt 
der Gerichtsarzt direkt zu erledigen. — Raecke (Frankfurt a. M.): Kriminalpsychologische 
Vorlesungen mit Vorführen von Verbrecherlebensläufen finden bei unseren Juristen Interesse 
und Verständnis. Aber das Demonstrationsmaterial der meisten psychiatrischen Kliniken 
ist zu einseitig. Anzustreben ist das Abhalten der Vorlesungen in den Gefängnissen. — Klüber 
(Klingenmünster) beklagt mit Aschaffenburg und Wilmanns den Mangel richtiger 
(d. h. psychiatr.) psychologischer Schulung der Juristen und Erziehungsanstalts-Vorstände. 
Aber im Gegensatz zur pessimistischen Auffassung Wilmanns hofft er mit Aschaffenburg: 
daß auf diesem wichtigen Gebiet durch unverdrossene Weiterarbeit noch manches zu erreichen 
ist. Und zwar sollen neben den Wissenschaftlern und Theoretikern (Kliniken) auch die Prak- 
tiker mithelfen bei der Aufklärung und Einführung der Juristen und Erzieher. Besuche von 
Anstalten können hier sehr nutzbar gemacht werden durch Vorführung einzelner kranker 
Verbrecher und Besprechung der Fälle neben der Psychologie der Normalen. Daraus ent- 
wickelten sich für Klingenmünster jetzt förmliche Vortragstage, die allseits dankbar empfundea 
und benutzt werden. So wird im kleinen die Hauptarbeit unserer Kliniker unterstützt. — 
Aschaffenburg (Schlußwort) befürwortet nochmals die Vorführung des sog. normalen 
Verbrechers und setzt dem Wilmannschen Pessimismus den Optimismus des Gestaltens 

gegenüber. Wir treiben nicht Gegenwarts-, sondern Zukunftspolitik. Autoreferat. 
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@ Petersen, Hans: Histologie und mikroskopisehe Anatomie. 3. Absehnitt: Spezielle 
Histologie uad mikroskopisehe Anatomie des Menschen. München: J. F. Bergmann 1924. 
V, 153 8. G.-M. 12.—. 

Über die Eigenart des Petersenschen Buches ist in diesem Zentralblatt 29, 81 
berichtet worden. Das vorliegende Heft enthält Allgemeines über Epithelien und Drüsen, 
dann das ungeformte Bindegewebe und die geformten Bindesubstanzen — ein spezielles 
Arbeitsgebiet des Autors — und die Muskulatur. Interessant ist u. a., daß der Verf. 
annimmt (S. 152), daß „auch im embryonalen Körper das Netz der Bindegewebszellen 
aus getrennten und nur verklebten Zellen besteht, die im übrigen aber amöboid beweg- 
lich sind“. Der Syncytiumlehre des Bindegewebes (0. Ranke, Hueck) steht der Verf. 
skeptisch gegenüber. Spatz (München). 

Mingazzini, G.: Ansatomisehe Beiträge zum Studium der Entwicklung des Stirn- 
lappens des Schimpansen. Folia neuropathol. estoniana Bd. 8/4, 8. 1—10. 1925. 

Um die Entwicklung des Stirnhirns bei Menschen und anthropoiden Affen zu 
vergleichen, hatte Mingazzini früher in einer großen Reihe von Untersuchungen 
die Entfernungen des oberen und unteren Endes der Rolandischen Furche von dem 
Frontalpol einerseits, dem Occipitalpol andererseits gemessen. Er hatte auf 
Grund früherer Forschungen die Meinung verfochten, daß die vorherrschende Ent- 
wicklung des Stirnlappens, im Vergleich zu der des postrolandischen Anteils der Hirn- 
hemisphären, das Großhirn des Menschen von dem der Primaten unterscheidet. Cun- 
ningham war zu entgegengesetzten Resultaten gelangt und behauptete, der bei 
allen niedrigen Affenarten äußerst kleine Stirnlappen sei bei den Anthropoiden in seinem 
oberen Teile verhältnismäßig größer als beim Menschen. M. weist aber an der Hand 
der von Cunningham aufgestellten Tabelle nach, daß bei Berücksichtigung auch des 
unteren Stirnhirnabschnittes der Durchschnittswert beider Indices (der oberen+ unteren 
Entfernung zwischen Stirnpol und Sulcus centralis), der als Exponent der Ausdehnung 
der relativen Zone des Stirnlappens angesehen werden kann, beim Menschen höher ist 
als beim Anthropoiden. Die relative Überentwicklung der oberen Stirnhirnanteile, 
die bei Anthropoiden während des ganzen Lebens fortbesteht, ist bei Menschen nur 
ın späten Fetalmonaten vorhanden, während bei weiterer Entwicklung gerade die 
stärkere Entfaltung der 3. Stirnwindung ein charakteristisches Kennzeichen der 
menschlichen Hemisphäre ist. M. hat nun Gelegenheit gehabt seine Messungen an 
14 Schimpansengehirnen des pathologisch-anatomischen Laboratorium der Irrenanstalt 
Friedrichsheim in Hamburg (Prof. Pussep) zu wiederholen und konnte zunächst fest- 
stellen, daß der Wert der verschiedenen Indices ungemein variabel ist (der obere 
schwankt rechts von 47,1—66°,,, links von 45,12—59,3%,, der untere rechts von 37,5 
bis 48,6%, links von 34,9—47,1%,). Diese Schwankungen sind auch von anderen Autoren 
nachgewiesenund führten Symingtonzu dem Schlusse, daß beim Schimpansen die Zen- 

tralfurcheetwa die gleiche relative Lage bezüglich des Frontal-und Occipitalpoles besitzt 
wie beim Menschen, während Marshallglaubt, daß beim Menschen eine Hälfte deroberen 
Großhirnfläche vor dem Sulcus centralis liegt, beim Schimpansen aber weniger als 
ein Drittel. Auch Sperini behauptet, die Stirnlappen des Schimpansen seien ver- 
hältnismäßig weniger als beim Menschen entwickelt. Die von M. aufgestellten Tabellen 
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beweisen, daß die totale Ausdehnung der beiden Stirnlappen beim Schimpansen ein 
wenig größer als beim Menschen ist, daß sie links hinter der des Menschen zurückbleibt, 
rechts hingegen sie überschreitet. Diese relativ größere Entwicklung des rechten Stirn- 
lappens erinnert an eine Phase des menschlichen Fetalhirns im 6. bis 7. Monat, in dem 
besonders der obere Teil des Stirnhirns überwiegt. M. glaubt darin das Zeichen einer 
relativen Entwicklungshemmung zu sehen. Zum Schluß macht M. auch noch auf eine 
Fehlerquelle aufmerksam, die darin liegt, daß der hintere Teil der 3. Stirnwindung des 
Menschen (Pars opercularis F ITI) besonders links sehr „geschmeidig“ und zum großen 
Teil unterhalb des unteren Viertels des G. praecentralis eingekeilt ist, also leicht eine 
geringere Ausdehnung des unteren praerolandischen Index vortäuschen kann. 
Wallenberg (Danzig). 

Holmdahl, David Edv.: Die erste Entwieklung des Körpers bei den Vögeln und Säuge- 
tieren, inklusive dem Menschen, besonders mit Rücksicht auf die Bildung des Rücken- 
marks, des Cöloms und der endodermalen Kloake nebst einem Exkurs über die Entstehung 
der Spina bifida in der Lumbosakralregion. I. (Anat. Inst., Univ. Lund.) Gegenbaurs 
morphol. Jahrb. Bd. 54, H.2, 8. 333—384. 1925. 

Holmdahl hat zum Gegenstand eingehender Untersuchungen ein bisher ver- 
hältnismäßig vernachlässigtes Stadium der Ontogenese der Vertebraten gemacht, 
das sich zwischen die Bildung der Embryonalanlage, die Urmund- bzw. Primitiv- 
streifenbildung (Keimblattfrage!) einerseits und die Organembryologie einschiebt. 
Er schildert insbesondere die für diese Zeit charakteristische zweifache Entwicklung 
des Embryonalkörpers: Die primäre Keimblattdeterminante und die spätere, sekun- 
däre aus der indifferenten Zellmasse hervorgehende und nicht durch das Keimblatt- 
stadium hindurchgehende. Zu diesem Zweck behandelt er zunächst die Körperent- 
wicklung der niederen Vertebraten mit Urmund (Frosch) und zwar die erste Körper- 
entwicklung während des Urmundstadiums, die weitere Körperentwicklung nach dem 
Urmundstadium, die primäre und sekundäre Körperentwicklung. Dann geht er über 
zur Körperentwicklung der höheren Vertebraten mit Primitivstreifen, beschreibt die 
erste Körperentwicklung während des Primitivstreifenstadiums (Embryonalanlage 
vor der Erschließung der Primitivstreifen, die Entstehung des Primitivstreifens, 
der Primitivstreifen, der Kopffortsatz und der Canalis neurentericus, der Primitiv- 
streifen während der ersten Ausgestaltung des Embryonalkörpers, das letzte Ent- 
wicklungsstadium des Primitivstreifens, das Endwulststadium beim Kaninchen und 
Huhn, die Bildung der Schwanzknospe und die Beendigung der Primitivstreifenbildung 
beim Huhn, Kaninchen und Menschen), die weitere Körperentwicklung nach dem 
Primitivstreifenstadium, die Schwanzknospenentwicklung (progressive Schwanz 
knospenentwicklung und regressive Schwanzentwicklung), schließlich faßt er seine 
Ergebnisse über primäre und sekundäre Körperentwicklung in folgender Weis 
zusammen: „Die erste Körperentwicklung der Vögel und Säuger ist wie beim Frosch 
an die mit dem Urmunde homologe Bildung, den Primitivstreifen, geknüpft, um dessen 
vorderstes Ende die erste Entwicklung der Achsenorgane vor sich geht.‘“ Durch die 
weitere sukzessive Entwicklung der Organe von vorne nach hinten im Bereiche des 
vordersten Primitivstreifenendes rückt der letztere nach hinten, differenziert im 
vordersten Abschnitt und verkleinert sich schließlich rasch im Ganzen. Der letzte 
Abschnitt läßt wie beim Frosch Kloakenmembran und Schwanzknospen hervorgehen; 
mit der Bildung der letzteren ist die Primitivstreifenbildung beendigt. Durch diesen 
Anschluß an die primitive Embryonalanlage, den Primitivstreifen, ist die erste Körper- 
entwicklung der Vögel und Säuger als primitive charakterisiert. Aus der indifferenten 
Zellmasse des Primitivstreifens entsteht wie aus der des Urmundes beim Frosch nur 
ein kleiner, mittlerer Teil des Neuralrohres, die Chorda, nebst einem kleinen Teil des 
primären Darmes. ‚Der übrige Teil des Embryonalkörpers entsteht dagegen aus den 
differenzierten Keimblättern.‘‘ Diese Entwicklung des Embryonalkörpers, die durch 
die Entstehung der Schwanzknospe beendigt wird, nennt H. die „primitive“ oder 
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„primäre“; sie führt zur Ausgestaltung des Embryonalkörpers mit kranialem und 
caudalem Ende nebst deutlich markierten Rücken- und Seitenpartien (besonders 
deutlich bei Vögeln und Säugern). Da nach der Schwanzknospenbildung bei Vögeln 
und Säugern erst die Hälfte der Ursegmente vorhanden ist, dürfte die Mehrzahl der 
noch fehlenden aus der indifferenten Zellmasse der Schwanzknospe entstehen und 
zwar durch einen Differenzierungsprozeß von dem indifferenten Sproßungszentrum 
der Schwanzknospe aus. Diese „sekundäre Körperentwicklung‘‘ unterscheidet sich 
von der „primären“ dadurch, daß ‚alle Organe des Embryonalkörpers aus einem 
gemeinsamen Sprossungszentrum entstehen, ohne erst durch das Keimblattstadium 
zu passieren‘‘. Diese ist erst mit der Bildung aller Ursegmente des Embryonalkörpers 
beendigt. H. fügt am Schlusse noch ein instruktivesSchema der primären und sekun- 
dären Körperentwicklung an. Wallenberg (Danzig). 

Andersen, Karl: Entwieklungsgescehiehtliehe Untersuehungen an Paludina vivipara. 
II. TI. Die Entwieklung des Nervensystems bei Paludina vivipara, zugleich eine kritische 
Studie über die Torsion und Chisstoneurie der Gastropoden. Gegenbaurs morphol. 
Jahrb. Bd. 54, H. 1, S. 157—204. 1924. 

Andersen hat im Verfolg seiner Untersuchungen über die Formgestaltung der 
Sumpfschnecke (Paludina vivipara) während der Larvenzeit (Gegenbauers morphol, 
Jahrb. 53, 211, 1924) auf Anregung von Fleischmann die Frage der Torsion 
der Schnecken kritisch geprüft und im Anschluß daran, bei der Abhängigkeit 
der Kreuzung oder Chiastoneurie des Nervensystems von der Torsion, die 
Entwicklung des letzteren in einer außerordentlich sorgfältigen Arbeit verfolgt. 
Wenn er auch vielfach die Ergebnisse R. v. Erlangers bestätigt, so bringt er 
doch viel Neues, was zur einheitlichen Erklärung der Erscheinungen am Schnecken- 
körper, die vielfach unverständlich erschienen, dienen kann. Das Zentralnervensystem 
der Paludina vivipara besteht in fertigem Zustande aus je zwei Cerebral- (oberen 
Schlund-), Buccal- (unteren Schlund-), Pleural- (seitlichen Schlund-) und Pedalganglien 
(Fußnervenknoten), dazu das Abdominal- oder Visceralganglion (Eingeweidenerven- 
knoten) und das Supraintestinslganglion. Die am hinteren Schlundteil liegenden 
Cerebralganglien sind durch eine kurze Cerebralkommissur verbunden, außerdem 
geht beiderseits von ihren seitlichen oder Lippenfortsätzen das Buccalkonnektiv 
zur Schlundkopfmasse und endigt im Buccalganglion, das mit dem anderseitigen 
durch die Buccalkommissur verknüpft ist. Die Lippenfortsätze entsenden außerdem 
die Labialkommissur zur zweiten Verbindung mit den Cerebralganglien. Nach 
unten und rückwärts gehen aus den oberen Schlundganglien Konnektive zum Pedal- 
ganglion und zum Pallial-(Pleural-)ganglion (rechtes Cerebro-Pleural-Konnektiv kürzer 
und dicker alslinkes). Ausden Pallialganglien ziehen Palliopedalkonnektive zu den Pedal- 
ganglien, die auch mit dem Cerebropedalkonnektiv verbunden sind. Die langgestreckten 
Pedalganglien, durch eine kurze, dicke Kommissur verbunden, beschreiben im hinteren 
Lappen des Fußes eine Ellipse, werden aber auch unterwegs schon durch 3—4 Quer- 
stränge vereinigt. Zwei dicke Pedalgangliennerven strahlen in den Vorderlappen des 
Fußes ein (durch 1—2 Querbrücken verbunden). Von beiden Pallialganglien geht die 
Visceralkommissur aus, deren Subintestinalschenkel schräg von links nach rechts unter 
dem Oesophagus hindurchzieht. An der rechten Körperwand angelangt, schickt sie 
einen dünnen Mantelast ab, der sich mit dem dicken rechten Pallial-(Mantel-)Nerven 
aus dem rechten Pallialganglion vereinigt. Der Subintestinalast endigt im Visceral- 
ganglion. Der Supraintestinalschenkel geht schräg von rechts nach links über den Darm 
weg und bildet links in der Höhe des ‚‚Spengelschen Organs“ (falsche Kieme Bouviers) 
ein Supraintestinalganglion, zieht dann nach hinten und endigt im Visceralganglion. 
Vom Supraintestinalganglion läuft ein starker Nerv zur Kieme und zum Spengelschen 
Organ, der mit dem vom linken Pallialganglion ausgehenden Pallialnerven zusammen- 
hängt. Die einzelnen Körperbezirke werden nun im allgemeinen von den ihnen benach- 
barten Zentren aus innerviert. Die beiden Mantelnerven verbinden sich mit den Seiten- 
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nerven, und zwar jeweils mit dem vom Pallialganglion der anderen Seite ausgehenden. 
Der vom linken Pallialganglion entspringende Subintestinalzweig versorgt haupt- 
sächlich rechte Körperbezirke, der Supraintestinalzweig linke. Die Torsion, d. h. die 
schraubige Verdrehung des Eingeweidesackes und Kopffußes gegeneinander ist eine 
Folge des spiraligen Wachstums des Eingeweidesackes und nur dadurch bedingt, daß 
der Kopffuß dieses nicht mitmacht. Mit der turbospiralen Aufrollung des Eingeweide- 
sackes und dem spiralen Dickenwachstum besonders in der Manteltorgegend hängt 
nun die Kreuzung der Nervenstränge, die Chiastoneurie zusammen. , Die Visceral- 
kommissur zeigt im wesentlichen einen spiraligen Verlauf, nur vorn, wo die beiden 
Schenkel von den Pallialganglien abgehen, kommt es zu einer Art Kreuzung, weil die 
Pallialganglien, die im Kopfe stecken, nur ganz wenig und die Cerebralganglien über- 
haupt nicht dem spiraligen Wachstum gehorchen.“ Wallenberg (Danzig). 
Barge, J. A. J.: Die Methoden der physischen Anthropologie. Nederlandsch tijdschr. 


v. geneesk. Jg. 68, 1. Hälfte, Nr. 7, S. 658—671. 1924. 

Gibt eine elementäre Besprechung der Anthropologie, der Untersuchungsmethoden und 

der 3 Kennzeichen für Rasseneinteilung: die Schädelform, die Körperlänge, und die Pigmen- 

tation. S. T. Heidema (Amsterdam). 
Weidenreich, Franz: Die Sonderform des Menschensehädels als Anpassung an den 

äufreehten Gang. (Biomechan. Inst., v. Portheim-Stift., Heidelberg.) Zeitschr. f. Morphol. 


u. Anthropol. Bd. 24, H. 2, S. 157—189. 1924. 

Die besondere Gestaltung des Schädels und Gehirnes beim Menschen wird auf die Rr- 
hebung des Kopfes im Zusammenhang mit dem aufrechten Gang als den auslösenden Faktur 
zurückgeführt. Weidenreich hat sich zur Aufgabe gestellt, die durch diese Haltung- 
änderung zur Wirkung kommenden Momente und ihre formgestaltende Äußerung zu er- 
forschen. Er betrachtet zunächst die Gestaltung des Gehirnschädels in Beziehung zur Orien- 
tierung und Krümmung der Wirbelsäule und geht dabei von den Verhältnissen bei einfachen 
Wirbeltierformen aus, die er mit denen der höher organisierten vergleicht; dabei dient der 
Verlauf der Neural- und Visceralachse namentlich im Verhältnis zur Bewegungsrichtung s& 
wichtiges Vergleichsmoment. So zeigt sich, daß beim Menschen — gegenüber dem fast gersd- 
linigen Verlaufe der beiden Achsen in Parallelität zur Bewegungsrichtung beim Frosch in 
fortgesetzt und allmählich zunehmender Änderung innerhalb der phylogenetischen Eit 
wicklungsreihe — mit der Aufrichtung der Wirbelsäule eine völlige Wandlung der Verhältnis 
eingetreten ist, so zwar, daB im Gebiete der relativ verkürzten Schädelbasis und zwar ziemlich 
gensu an der Synchondrose zwischen Prä-;und Basissphenoid eine Abknickung und im Dorsl 
teil der Gehirnkapsel eine kugelige Wölbung eingetreten ist. Damit rückt das Hinterhaupti# 
loch an die Unterfläche und etwas nach vorn, entsprechend dem Hinantreten der Neurl- 
achse, die wie auch die Visceralachse eine hakenartige Knickung erfährt. Die Abknickun 
ist als eine der Halswirbelsäulenlordose entsprechende Kompensationskyphose der Schädel 
basiswirbel aufzufassen, sie ist eine unmittelbare Anpassungsfolge des aufrechten Ganges um 
der Promontoriumbildung im Beckenabschnitt der Wirbelsäule gleichzusetzen. Eine fast voll 
ständige Umkehrung der menschlichen Verhältnisse findet sich bei Glyptodon und Cetaceen, 
die entsprechend der Schädelhaltung eine Basislordose und eine Kyphose der anschließenden 
Wirbelsäulenregion aufweisen. Auch hier hängt die spezielle Schädelgestaltung von der Ge 
ssmtanordnung und -orientierung des Achsenskelettes ab. Die menschliche Sonderform 
verdankt ihr Gepräge dem aufrechten Gang. Mit der Abknickung und Zusammenschiebung 
der Basis verbindet sich beim Menschen eine Summe anderer Gestaltungen der Gehirnschädel- 
teile, namentlich der Basis, und auch des Gesichtsschädels. So findet sich beim Menschen 
en den Primaten eine starke Niveauverschiebung in den Seitenteilen derart, daß der 

äfenbeinanteil gegenüber dem Os tribasilare stark eingesunken ist, während an der Innen- 
fläche die Felsenbeine viel stärker in die Schädelhöhle vorspringen mit steilem Abfall zur 
hinteren Schädelgrube. Das Petrosum und gleichzeitig auch das Tympanicum sind in ds 
Innere der Schädelhöhle emporgehoben; auch die Fossa mandibularis bildet eine Einsenkung: 
die zwischen dem Tuber articulare und dem Warzenfortsatz als Angelpunkt der Abknickung 
aufgefaßt werden kann. Hier hat auch die größte Zusammenschiebung der Basis stattgefunden. 
Die genannten Charakteristica: Zusammenschiebung der Basis, Abknickung, kugelige Wölbung 
der Peripherie und die Lage und Orientierung des Hinterhauptloches stehen in ursächlichen 
Zusammenhange. Die Bolksche Fötalisationstheorie ist hier abzulehnen. Die Beeinflussung 
des Gesichtsschädels ist dahin zusammenzufassen, daß dieser durch die Krümmung und Ve- 
kürzung der Visceralachse im Zusammenhang mit der Knickung der Basis in den Raum unter 
den Krümmungsbogen, also nach hinten verschoben wird, womit ein Umbau verbunden ist. 
Im übrigen ist eine besondere menschliche Entwicklungstendenz maßgebend, als eine del 
Artunterschied kennzeichnende Richtungsänderung gegenüber den en: beim Menschen 
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ist die Gehirn- und die Gehirnschädelentwicklung richtungbestimmend geworden, während 
es beim Affen die Kieferentwicklung ist. Die überragende Entfaltung des Palliums zum Groß- 
hirn wurzelt in der dorsalen Ausdehnungsmöglichkeit der Gehirnkapsel, die als unmittelbare 
Folge der Basiskyphose, als der kompensatorischen Teilerscheinung der durch die Aufrichtung 
bedimgten sagittalen Biegungen der Wirbelsäule aufzufassen ist. Busch (Erlangen).°° 


Környey, Stephan: Beiträge zur Entwieklungsmeehanik und Pathologie des fötalen 
Zentralnervensystems. (Hirnhistol. u. interakad. Hirnforschungsinst., Univ., Budapest.) 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H.5, 8. 755-787. 1925. 

Beschreibung von vier Mißbildungen des Zentralnervensystems, denen das Fehlen 
der proximalen Gehirnabschnitte gemeinsam ist. Bei zweien, welche noch verhältnis- 
mäßig am besten entwickelt waren, fehlte nur das Telencephalon, während bei der am 
schwersten ausgeprägten Fehlbildung außerdem noch das Zwischenhirn, Mittelhirn 
und Kleinhirn vermißt wurden. Was die Klassifikation der Veränderungen bei der- 
artigen Monstren anlangt, so seien außer den von den ursprünglich pathologischen 

Abweichungen abhängigen noch zwei Arten zu unterscheiden: 1. Solche, die durch 
den Ausfall der primär zerstörten Segmente bedingt werden. Hierhin gehört das 
Fehlen derjenigen Bahnen, welche ihren Ursprung von den zugrunde gegangenen 
bzw. unentwickelten Teilen nehmen, ferner die verkümmerte Ausbildung der zu den 
verloren gegangenen Hirnteilen aufsteigenden Bahnen, und schließlich die Hyper- 
trophie einzelner intakt gebliebener Abschnitte. Alle diese Erscheinungen sind auf 
die Unterbrechung bzw. Aufhebung neuronaler Verbindungen zurückzuführen; 2. können 
akzidentelle Veränderungen ohne jegliche gesetzmäßige Beziehung zum ursprünglichen 
Vorgang das Bild komplizieren. Hierhin gehören vornehmlich sekundäre Blutungen. 
Max Bielschowsky (Berlin). 


Loekhart, R. D.: The anatomieal relations of the gasserian (semilunar) ganglion, 
(Die anatomischen Beziehungen des Ganglion Gasseri.) Brit. journ. of surg. Bd. 12, 


Nr. 47, S. 558—560. 1925. 
Erörterung der Topographie des Ganglion Gasseri, der Hypophyse und ihrer Nachbar- 
schaft, zam Referat nicht geeignet. Erwin Wezxberg (Wien). 


Iwata, Nobuhisa: Über das Labyrinth der Fledermaus mit besonderer Berück- 
siehtigung des statischen Apparates. (Anat. Inst., Univ. Bern.) Aichi journ. of exp. 


med. Bd. 1, Nr. 4, S. 41—173. 1924. 
In einer groß angelegten und ungemein sorgfältig durchgeführten Arbeit hat Iwata an 
dem Material des Anatomischen Instituts in Bern unter Zimmermann das Labyrinth der 
Fledermaus, insbesondere bei Miotis myotis Bechst. (Vespertilius murinus) studiert und dabei 
besonders die dem statischen Sinne dienenden Teile berücksichtigt. Er isolierte durch Mace- 
ration die einzelnen Knochenteile, fixierte zum Zweck der Strukturerhaltung des häutigen 
Labyrinths in Flemmingscher Lösung, in Sublimat-Pikrin-Eisessig und vor allem in ‚Tellyes- 
mn, (Kal. bichrom. 2,4 g, Eisessig 4,0 ccm, Formol 16,0 ccm, Aqu. dest. 77,6 ccm). 
Das Gemisch wurde ohne Formol vorrätig gehalten und das Formol erst unmittelbar vor dem 
Gebrauch zugesetzt. Die Applikation dieses Gemisches geschah entweder blutwarm nach rascher 
Präparation des Felsenbeins mit seinen einzelnen Abschnitten oder durch Injektion der 
Fixierflüssigkeit mittels eines eigens zu diesem Zwecke ausgearbeiteten Verfahrens, das im 
Original nachzulesen ist, in das Herz des lebenden Tieres, oder endlich mit einer Modifikation 
eines von Metzner, Siebenmann und U. Yoshii angegebenen Verfahrens, bei dem als 
treibende Kraft nicht Stempel und Hand, sondern der Luftdruck benutzt und zur Erwärmung 
der Injektionsflüssigkeit Elektrizität unter Einschaltung eines Thermoregulators verwandt 
wird. Färbung der Paraffinschnitte mit Hämalaun und Eosin. I. beschreibt nun zunächst 
die gröberen äußeren Verhältnisse des knöchernen Labyrinths, dann die inneren Verhältnisse, 
ferner das häutige Labyrinth, seine Struktur im allgemeinen, den statischen Apparat (Utri- 
culus, Sacculus, Bogengänge, Ductus endolymphaticus — D. utricul., D. saccul., D. endolymph., 
Sacc. endolymphatic.), den akustischen Apparat (Duct. reuniens, häutige Schnecke), schließ- 
lich den Nervus labyrinthicus (N. staticus und Hörnerv). Von seinen Ergebnissen seien an dieser 
Stelle nur die folgenden angeführt: Das Felsenbein ist mit dem übrigen Schädel so lose ver- 
bunden, daß es bei der Maceration aus dem Schädel herausfällt. Von der flachen Grube des 
Meatus auditor. intern. führt ein einziger großer Hohlraum in den Modiolus, der den N. 
cochlearis nebst Ganglion spirale aufnimmt. Nur in der Lamina spiralis ossea primaria finden 
sich Kanälchen für Teile des N. cochlearis. Das Ligamentum spirale des ca. 2,5 Windungen 
zeigenden Schneckenkanals stützt sich auf eine Lamina spiralis ossea secundaria. Während die 
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knöchernen Bogengänge reichliche Markräume enthalten, sind die Wände des Vestibulum und 
der Schnecke fast frei davon und besitzen nur Haverssche Kanälchen. Der sehr dicke Knochen 
unmittelbar um die Bogengänge verhält sich färberisch anders als der die Markräume ein- 
schließende. Das den Knorpelrand der Fußplatte des Steigbügels mit dem der Fenestra vesti- 
buli verbindende Ligamentum annulare stapedii enthält zahlreiche dünne, dunkle, aus par- 
allelen Fibrillen bestehende Lamellen innerhalb einer hellen, zellenhaltigen, vom Knorpel ver- 
schiedenen Grundsubstanz. Diese Lamellen dringen in den anstoßenden Knorpel ein und 
endigen plötzlich am Knochen. Das Sinnesepithel der Macula statica im Utriculus und Sac- 
culus besteht aus Stützzellen und Haarzellen, von denen die ersteren die ganze Epitheldicke 
durchsetzen, während die Haarzellen nicht bis zur Epithelbasis herunterreichen, aber 
an der Bildung der freien Epitheloberfläche teilnehmen. Die Stützzellen besitzen tiefe Ein- 
drücke zur Aufnahme der Haarzellen und am oberen Ende eine manschettenartige Zwinge, 
deren oberster freier Rand mit der benachbarten Zwinge verbunden ist. Die Haarzellen haben 
Flaschenform und eine Cuticula zur Aufnahme der verklebten Sinneshaare. Das Gerüst des 
Statolithenapparates mit den zahlreichen eingestreuten, verschieden großen Statolithen ist 
an der Unterseite scharf begrenzt. Die organische Grundlage der Statolithen zeigt nach voll- 
ständiger Entkalkung der Krystalle eine sich dunkler färbende Mantelschicht und eine innere 
hellere Masse mit feinem dunklen Faden. Die Größe der Statolithen schwankt im Utriculus 
mehr als im Sacculus, ihre Zahl ist größer als die der Stützzellen. Auf der Konkavseite der 
Bogengänge und entsprechender Stelle des Utriculus findet sich ein kleinzelliger Nahtstreifen 
Auf beiden Seiten der Cristae staticae, von ihnen getrennt durch schmale Streifen indifferenter 
Zellen, dehnt sich ein aus anscheinend secernierenden Epithelzellen bestehendes ‚Sekretions- 
feld“ (Regio secretoria) aus. Die beiden Regiones secretoriae proximales der oberen und bie 
ralen Ampulle vereinigen sich und greifen auf den Utrioulus über. Ein Zipfel des proximalen 
Sekretionsfeldes der hinteren Ampulle dringt in die Wand des Crus commune ein und zieht a0 
dessen Nahtstreifen entlang bis zur Bifurkation des Crus; ein anderer Zipfel geht nicht so weit. 
Entsprechend diesen Ansammlungen sezernierender Zellen sind zahlreiche Pigmentzellen der 
Außenwand des häutigen Labyrinths angelagert. Die Cristae staticae der Ampulla superior 
und posterior besitzen genau in der Mitte eine heller gefärbte, nervenfaserfreie Stützmase 
Form einer quer zur Hauptausdehnung der Crista laufenden Leiste, die die Crista mit ihrem 
Sinnesepithel samt Cupula in zwei gleiche Hälften teilt. Diese Stützleiste fehlt in der Crista 
des lateralen Bogens. Das Sinnesepithel der Cristae ist ähnlich gebaut wie das der Maculse. 
Schmale Intercellulärbrücken verbinden die Zwingen der Stützzellen. Durch dünne, von de 
Grenzen der freien Oberfläche der Stützzellen aufsteigende Membranen wird ein Wabenrerk 
gebildet, mit polygonalen Querschnittsformen, mit Sinnesborsten an der Vereinigungsstak 
dreier Wände. Die Cupula besteht aus prismatischen Säulen, zwischen denen enge Kanälch® 
laufen. Die Bedeutung der von Kubo beschriebenen Querlinien ist unbekannt. Der Duc® 
utrioulo-saccularis ist eng, mit kubischem dunklen Epithel und Pigmentzellen auf dem Binde 
gewebe, der Ductus saccularis ist weiter und hat Plattenepithel, es fehlen ihm Pigmentzellkea 
Der Bau des Ductus endolymphaticus bietet keine Besonderheiten. Seine Wand ist hinten unte 
stark eingefaltet, in den Falten dringen wie bei der Stria vascularis Blutcapillaren in das Epitbel 
I. vermutet, daß „hier ein Antitoxin produziert wird, welches sich der giftigen Endolympi 
beimischt, bevor sie den Saccus endolymphaticus verläßt und sie ungiftig macht‘. Im Lies 
mentum spirale cochleae liegen rechtwinklig sich kreuzende, leimgebende Fasern, deren unters 
(größter) Teil in eine dicht unter dem Epithel des Sulcus spiralis externus gelegene, fast homo 
gene, zellenarme Gewebsverdichtung übergeht, die über den Rand der Lamina spiralis osses 
secundaria etwas hinausgehend sich der Basilarmembran anschließt. Die letztere zeigt auf da 
Unterseite zwei spiralig verlaufende Verdickungen, von denen die schmälere sich in zwei sekur 
däre Leisten teilt. Zwischen den Leisten verdünnt sich die Basilarmembran außerordentlich. 
In den Furchen zwischen den Hörzellen sitzt eine Reihe schmaler Epithelzellen, deren Cut: 
culae sich zur Membrana tectoris vereinigen. In der Basalwindung ist in die Crista spiralit 
ein Knochen eingelagert, im übrigen an dieser Stelle wie bei anderen Säugern eine sc 
Basilarmembran und kleine Cortische Zellen. Die kleinen dunkleren Böttcherschen Zele 
im Sulcus spiralis externus besitzen einen spiraligen Verlauf, und lassen sich dicht am L£- 
spiral. bis zur obersten Windung verfolgen. In der unteren und mittleren Windung werden ®# | 
von hohen, hellen Epithelzellen verdeckt, die neben dem Streifen auf der Basilarmembran stehet. 
sich über sie herüberbiegen und sich über ihnen zusammenschließen. In der oberste 
Windung werden diese Epithelzellen niedriger, die Böttcher-Zellen höher. Die dem Corti- 
Organ benachbarten hohen, hellen Epithelzellen besitzen eine Stäbchencuticula. Während 
die Stria vascularis von der untersten zur obersten Windung an Breite abnimmt, verhält sich 
die Höhe der Epithelzellen umgekehrt. Die Blutcapillaren laufen dicht unter der freien Ober- 
fläche des Epithels spiralig, etwas tiefer in der mittleren und oberen Windung. Der Befestigung: 
rand der Membrana tympani secundaria zieht sich in der Scala tympani vom vorderen 

der Fenestra cochleae nahe der Lam. spir. oss. secundaria bis in den Canaliculus cochlese 
hinein. Die Membran gleicht einem unvollstăndigen Trichter oder einem gekrümmten 

Der Nervus staticus hat drei Äste: R. superior mit vier Zweigen (N. ampull. super., N. amp- 
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later., N. utricul., N. saccul. super.), R. inferior = N. saccular. infer., R. posterior = N. ampull. 
posterior. Die bipolaren Ganglienzellen des N. staticus können erheblich größer sein als die des 
N. cochlearis. Die Zellen des letzteren Nerven haben eine Kapsel mit einem Kern. Wallenberg. 


Nauek, E. Th.: Die morphologische Erklärung des Verlaufes der Parotisnerven. 
(Anat. Anst., Univ. Marburg.) Gegenbaurs morphol. Jahrb. Bd. 54, H. 1, S. 1—64. 1924. 

Das epithelisle Bildungsgewebe für die Parotis hat seine ursprüngliche Lager- 
stätte in der dorsolateralen Wand der Hyomandibulartasche. Mit der Bildung des 
sekundären Mundwinkels wird dieses Blastem in den Bereich der definitiven Mund- 
höhle verschoben und nimmt seinen zugehörigen Nerven mit, der als N. tympanicus 
anzusprechen ist. Hieraus wird die Innervation der Parotis durch den Glossopharyngeus 
erklärt. Diese Rami parotidei nehmen ihren Weg deshalb um den hinteren Rand der 
Mandibula und der Kaumuskulatur, weil Muskeln und Dentale sich zwischen die 
Mundhöhlenschleimhaut und die sekretorischen Nervenfasern der lateral- und caudal- 
wärts auswachsenden Parotis einschieben und die letzteren dadurch seitwärts ver- 
drängen. Diese Zwischenlagerung von Muskulatur und Dentale ist als ein ontogenetisch 
sekundärer Vorgang aufzufassen. Sonderbarerweise wird in derartigen vergleichend- 
anatomischen Arbeiten ein unbekannter Vorgang gewöhnlich durch einen oder mehrere 
andere unbekannte Vorgänge erklärt (Ref.). Stöhr jr. (Würzburg). 


Gans, A.: Beitrag zur Kenntnis des Aufbaus des Nucleus dentatus aus zwei Teilen, 
namentlich auf Grund von Untersuchungen mit der Eisenreaktion. (Prov. Ziekenh., 
Santpoort.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H. 3/5, 8. 750—755. 1924. 

Legt man Frontalschnitte des Kleinhirns in Schwefelammonium, so tritt schon 
nach !/, Minute im hinteren und unteren Teil des Nucleus dentatus eine Eisenreaktion 
auf. Diese wird je länger, je deutlicher, während der vordere obere Teil noch kaum 
oder doch viel weniger glatt reagiert. Am frischen Gefrierschnitt sieht man, daß der 
untere Teil des Bandes des Nucleus dentatus breiter ist als der obere: er hat breitere 
und längere Zähne, und sein Rot ist dunkler. Am Markscheidenpräparat sieht man 
den Unterschied in der Breite der beiden Teile noch deutlicher. Zellpräparate lehren, 
daß die Elemente des oberen Teiles größer sind und weiter auseinanderstehen. 

Schob (Dresden). 

Foix, Ch., et P. Hillemand: Note sur la disposition générale des artères de l’axe 
encéphalique. (Mitteilung über die allgemeine Anordnung der Arterien des Hirn- 
stammes.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 1, S. 31—33. 1925. 

Foix und Hillemand haben Durets klassische Beschreibung der Arterienversorgung 
des Hirnstammes an der Hand von Formolpräparaten nach Injektion gefärbter und für X- 
Strahlen undurchlässiger Substanzen kontrolliert und fanden dabei wesentliche Abweichungen 
von Durets Schema. Das Rhombencephalon (Brücke und Oblongata) wird, wie bekannt, vom 
System der Art. basilaris nebst den Arteriae vertebrales mit Blut versorgt. Von diesen Haupt- 
stämmen gehen paramediane, kurze und lange ,„circonferentielle““ Arterienzweige ab. Die 
langen circonferentiellen versorgen die dorsalen Teile des Hirnstammes und das Kleinhirn 
und entsprechen den drei Kleinhirnarterien, denen sich öfters eine oder zwei Art. cerebell. 
accessorise zugesellen. Die kurzen ‚‚circonferentiellen‘‘ Arterien gehen in der Zahl von 5—7 
aus dem Stamm der A. basilaris, seltener aus den A. vertebrales hervor und verästeln sich in 
den ventralen und lateralen Teilen des Rhombencephalon. Die paramedianen Arterien gehen 
reihenförmig von der Hinterfläche der Basilaris ab, und zwar außerhalb der Medianlinie, ihre 
Zweige laufen dorsalwärts als Arteriae medianae und versorgen das Mittelgebiet des Rhomben- 
cephalon. Im Gebiete des Oblongata ist die; Art. cerebellaris posterior inferior die einzige „A. 
circonferentielle longue‘“‘. Die Zahl der kurzen circonferentiellen Arterien beträgt 2 oder 3, 
die frontalste von ihnen wird „Arttre de la fossette lat6rale du bulbe‘“ genannt (zahlreiche 
Untersuchungen des Ref. W. haben ergeben, daß in der Mehrzahl der Fälle diese Arterien aus 
der Cerebellaris inferior posterior entspringen). Die paramedianen Arterien sind Äste der Art. 
spinalis anterior und des Foramen coecum. In der Brücke repräsentieren die Art. cerebell. 
superior und media die langen circonferentiellen Arterien, die kurzen gehen in der Zahl von 
4 oder 5 aus der Basilaris hervor, der auch die Art. paramedianae jederseits von der Mittellinie 
entstammen. Im Mittelhirn entsprechen den langen circonferentiellen Arterien die Art. cere- 
brales posteriores, denen sich Art. bigeminae und die beiden Art. choroideae zugesellen. Diese 
Arterien versorgen auch einen großen Teil der Seitenteile des Mesencephalon und liefern eine 
gewisse Zahl kurzer coirconferentieller Arterien. Das arterielle Netz der Paramedianarterien 
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wird durch juxtamediane aus der A. cerebr. posterior stammende Äste geliefert und zwar durch 
caudale (‚plan p&donculaire‘“). Im Diencephalon treten die paramedianen Arterien in das 
Spatium optopedunculare ein, frontal vom Corpus mammillare als Äste der Art. communicans 
terior („‚pedicule premamillaire‘‘ oder „thalamotuberien‘‘), caudal von den Corpora mamnil- 
faria als Zweige der A. cerebralis posterior („p&dicule thalamo-perfore‘‘). Kurze circonferentielle 
Arterien kommen als „‚pedicule postero-externe‘‘ oder „thalamo-genouille‘“‘ aus der Cerebralis 
posterior und dringen nach innen vom Corp. geniculat. mediale in den Thalamus. Als lange 
circonferentielle Arterien des Thalamus können die Art. choroideae und die Art. lenticulo- 
opticae aus der A. fossae Sylvii bezeichnet werden. Die 3 Territorien (paramediane, antero- 
laterale und dorsale) sowie ihre Versorgung durch paramediane, kurze und lange „circon- 
ferentielle‘‘ Arterien lassen sich demnach im ganzen Hirnstamme von der Oblongata bis zum 
Zwischenhirn nachweisen. Wallenberg (Danzig). 
Foix, Hillemand et Schalit: Irrigation du bulbe. (Blutversorgung des Kopfmarkes.) 


Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 1, 8. 33—35. 1925. 

Es werden schematisch am Kopfmark 4 Teile unterschieden: 1. eine Pars anterior, die 
Pyramiden umfassend; 2. eine Pars lateralis, den Olivenhöckern und der lateralen Furche ent- 
sprechend; 3. eine Pars postero-lateralis, die hintere Fläche der Corpora restiformia einnehmend, 
und 4. eine Pars posterior, dem Boden der Rautengrube entsprechend. — Die Pars anterior 
wird versorgt: a) von den Aa. spinales anteriores, die in antero-posteriorer Richtung im Kopf- 
mark bis zu den motorischen Kernen eindringen, b) von den Verästelungen der Bifurkatioa 
der A. basilaris am Foramen coecum. Die Blutversorgung der Pars lateralis geschieht entgegen 
der alten Auffassung nicht hauptsächlich aus der A. cerebellaris inferior, sondern a) aus einer 
speziellen Arterie, der A. fossae lateralis bulbaris, aus der A. basilaris abzweigend. Einzelne 
Zweige gehen zu den Oliven. Meistens beschränkt ihr Gebiet sich auf das Kopfmark, bisweilen 
aber geht sie auch zum Kleinhirn, als eine akzessorische Arterie zwischen der hinteren und 
mittleren Kleinhirnarterie gelegen. Diese Arterie irrigiert die Kerne der gemischten Kop- 
marknerven, b) aus der A. cerebellaris inferior, c) aus 1 oder bisweilen 2 akzessorischen, zwischen 
a) und b) gelegenen Arterien; diese stammen fast immer aus der A. basilaris, bisweilen aus der 
A. vertebralis. Die Pars postero-lateralis des Kopfmarkes wird von der A. cerebellaris inferno 
versorgt, die, ehe sie zum Kleinhirn geht, einige Zweige abgibt, die man als A. corporis resti- 
formis bezeichnen könnte. Der Boden der Rautengrube ist in seinem lateralen Teile vom Tern- 
torium der Pars postero-lateralis, in seinem medianen Abschnitt von den Arterien der Pan 
pyramidalis abhängig; auch die A. lateralis bulbaris nimmt Teil an seiner Versorgung. 

Dusser de Barenne (Utrecht). 

Foix, Ch., et P. Hilemand: Irrigation de la protubéranee. (Blutversorgung der 
Brücke [Pons Varoli].) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 1, S. % 
bis 36. 1925. 

Die Brücke bekommt ihr Blut a) aus den Rami paramediani (8—10 Zweige auf jeder 
Seite des Truncus basilaris), b) aus den kurzen, umschlingenden Arterien (4—6 ebenfalls aus der 
A. basilaris stammenden Äste), die das äußere ?/, der vorderen Brückenfläche versorgen. 
c) aus den mittleren und oberen Kleinhirnarterien (den langen umschlingenden Arterien). In 
Niveau der Brücke lassen sich sehr deutlich drei Abschnitte abgrenzen, ein medianer, lateraler 
und hinterer Abschnitt, deren Ausdehnung die der Erweichungen in der Brücke bestimmen. 
Dusser de Barenne (Utrecht). 

Potts, T. K.: The main peripheral connections of the human sympathetie nervous 
system. (Die hauptsächlichen peripheren Verbindungen des sympathischen Nerven- 
systems beim Menschen.) (Dep. of anat., univ., Sydney.) Journ. of anat. Bd. 59, Nr. ?, 
S. 129—135. 1925. 

Das Ggl. cerv. sup. versieht mit Rami grisei den 1., 2., 3. und manchmal den 
4. Cervicalnerven; die Äste finden sich am lat. Rand des Musc. longus capitis in der 
Vertiefung an den Proc. transversi der Halswirbel. Das Ggl. cerv. med. schickt Äste 
zum 5. und 6., selten zum 4. und 7. Cervicalnerven. Fehlt das Ganglion, so erhalten die 
genannten Nerven ihre Äste direkt aus dem Stamm des Sympathicus. Das Ggl. cerv. 
med. spielt nur eine untergeordnete Rolle, trägt aber auch zur Versorgung des Plexus 
cardiacus bei. In der Höhe des Tuberculum ant. vom Proc. transv. des 6. Cervicalwirbels 
entspringen häufig 2 Äste aus dem Stamm des Sympathicus, die den Musc. longus callı 
durchbohrend nach oben rückwärts zum 5. und 6. Cervicalnerven ziehen. Das Ggl. 
cerv. inf. hat seine Verbindungsäste gewöhnlich zum 7. und 8. Cervical- und zum 
1. Thorakalnerven. Es kann sogar gelegentlich ein Zweig zum 5. Cervicalnerven empor- 
steigen. Die Äste liegen auf dem Scalenus ant., teils durchbohren sie ihn. Im Brust- 
teil ist gewöhnlich ein weißer und ein grauer Ast mit jedem Thorakalnerven vereinigt. 
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Beide Äste können mehr oder weniger miteinander verschmolzen sein. Die Verbindungs- 
äste nehmen an Länge und Zahl nach der Lumbalregion hin zu. Im Lendenabschnitt 
finden sich gewöhnlich 4 Ganglien vor; zum 5. Lumbalnerven ziehen häufig 5 Verbin- 
dungsfasern vom letzten Lumbalganglion, sonst sind meistens nur 2 Verbindungsäste 
zu den Lumbalnerven vorhanden. Vom letzten Thorakalganglion zieht ein grauer Ast 
zum 1. Lumbalnerven. Feine Verbindungsäste zum Plexus hypogastricus sind stets 
vorhanden. In der Sakralregion wird der Grenzstrang gewöhnlich in 2 Fäden geteilt; 
es finden sich meistens 4 Ganglien links und 5 Ganglien rechts. Ihre Verbindungsäste 
mit den Sakralnerven sind an Zahl sehr schwankend (2—11 pro Ganglion). Vom 


4. Sakralganglion ziehen Äste zum Plexus pelvicus, ein Ast zum Nervus pudendus. 
Stöhr jr. (Würzburg). 


~ Jordan, Hovey: The structure and staining reactions of the Reissner’s fiber apparatus 
partieularly the subeommissural organ. (Bau und Färbereaktionen des Reissnerschen 
Faserapparates, besonders des Kommissuralorgans.) (Histol. laborat, coll. of med., 


univ. of Vermont, Burlington.) Americ. journ. of anat. Bd. 34, Nr. 3, S. 427—443. 1925. 
Jordan hat das „Subcom missuralorgan“ im Dache des Aquaeductus sylvii, sowie 
den mit diesem Organ eng verbundenen, bisher vielfach als Artefakt gedeuteten „Reißner- 
schen Faden‘ an jungen Bachforellen mit Hämatoxylinfärbung und mit Hilfe der Fibrillen- 
Methode studiert. Er kam dabei zu folgenden Ergebnissen, die mit dem bisher Bekannten 
gut stimmen: Der Reißner-Faden steht mit der Hirnwand nur an der Stelle des Subcommis- 
suralorgans in Verbindung. Außer einigen Zellen, die an der Basis der Epiphyse liegen und 
einen den Epiphysenzellen ähnlichen Bau zeigen, enthält das Subcommissuralorgan lediglich 
Ependymzellen, deren Fortsätze reich an Elastin, dem spezifischen Element des elastischen 
Bindegewebes sind. Der basale Fortsatz jeder Zelle verbindet sich mit der Membrana limitans 
externa, der ventriculäre (innere) gibt eine Fibrille an den Reißner-Faden ab, seltener an die 
Membrana limitans interna. Das Subcommissuralorgan ist also kein cerebrales Sinnesorgan, 
sondern ein Teil der Hirnwand und dient als Anheftepunkt für das Vorderende des Reißner- 
schen Fadens, oder als Stütze bei der Fixierung der Hirnwand. Der Reißner-Faden ist nicht 
nervöser Natur und enthält, wie das Subcommissuralorgan, viel Elastin. Innerhalb des spinalen 
Zentralkanals verbindet er sich mit ependymalen Fasern, die radiär von der Innenwand bis 
zur Membrana limitans externa reichen. Auch diese Anordnung dient zur inneren Stütze der 
Wandung der Neuralröhre, wenn andere starke Befestigungmittel fehlen. Wallenberg. 


Norris, H. W.: Branchial nerve homologies. (Branchial-Nervenhomologien.) 


Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. 24, H. 2, S. 211—226. 1924. 

Rein morphologische Studie. Anastomosen zwischen Facialis und Vagus kommen bei 
manchen Amphibien vor. Der Faserverlauf ist vom Vagus extrakraniell zam Truncus hyo- 
mandibularis des Facialis. Dieser Nerv ist als „Kopfteil des Sympathicus“* bezeichnet worden. 
Er ist sensorisch, manchmal somato-sensorisch ausschließlich oder somato- und viscero-sen- 
sorisch. Genauer werden die Einzelheiten des Glossopharyngeus, Vagus und Facialis erörtert. 

W. Brandt (Freiburg i. Br.)., 

Kajava, Yrjö: Museulus palmaris brevis — ein Tretballenmuskel beim Menschen. 


Eine vergleichend-anatomische Studie. Anat. Anz. Bd.58, Nr. 13/14, 8.305 bis 


339. 1924. 

Ausführlich angelegte vergleichend-anatomische Studie. Der M. palmaris brevis fehlt 
den niedersten Säugetieren, Monotremen, Marsupialiern und Insectivoren. Man kann aller- 
dings bei den beiden zuletzt genannten Tierfamilien an Stelle des Muskels Muskelfasern nach- 
weisen, die sich wie ein M. palm. brevis verhalten. Die höchste Entwicklung erreicht der Muskel 
bei Nagern, Dontalen, Carnivoren, Prosimiern und Simiae; bei den menschenähnlichen Affen 
ist er sehr schwach entwickelt oder fehlt ganz. Bei Cetaceen, Pinnipediern, Sirenen und Ungu- 
laten fehlt er. Der Muskel fehlt also bei den niederen Säugern, erreicht dann allmählich seinen 
höchsten Grad der Entwicklung, um dann wieder bei den höchsten Säugern rudimentär zu 
werden. Genetisch hängt der Muskel mit dem M. flexor brevis dig. V. zusammen. Funktionell 
kann er als Tretballenmuskel aufgefaßt werden, beim Menschen ist ein Rest dieses Carpal- 
ballens vorhanden und mit ihm der Muskel. W. Brandt (Freiburg i. Br.)., 

Rezza, Alberto: Mesenehima. (Sistema reticolo-endoteliale.) (Das Mesenchym. 
Retikulo-endotheliales System.) (Osp. psichiatr. prov., Lucca.) Riv. sperim. di freniatr., 
arch. ital. per le malatt. nerv. e ment. Bd. 48, H. 3/4, S. 558—636. 1924. 

Vorliegende Arbeit ist ein großes Referat über die verschiedenen Arbeiten der letzten 


Jahre auf diesem Gebiete. Zunächst werden die großen Lehren von Ferrata, Hueck, 
Ran ke, Grawitz besprochen. Im weiteren wird den Untersuchungen der Cajalschen Schule 
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folgend die funktionelle Stellung der Neuroglia beleuchtet und die Ähnlichkeit mit dem Me- 
senchym hervorgehoben. Hier wird die monogenetische ektodermale Genese der Glis, wie sie 
u.a. von Spielmeyer vertreten wird, abgelehnt und auf Grund der funktionellen Beziehung 
zum Mesoderm eine Zugehörigkeit der Glia zu letzterem gefordert. Beweise werden keine 
hierfür erbracht. Bezüglich der mesenchymalen Funktionen wird auf die defensiven Leistun- 
gen gegenüber Schädlichkeiten besonderer Nachdruck gelegt. (Im ganzen eine rein referierende 
Arbeit ohne eigene beweiskräftige Erfahrung in diesen Fragen. Ref.) Æ. Pollak (Wien). 

Landau, E.: Zur Frage der Entmarkung der Nervenfasern für Imprägnationszwecke. 
(Vorl. Mitt.) Zeitschr. f. wiss. Mikroskopie Bd. 41, H.3, S. 386—387. 1924. 

Zur Anwendung bei Silberimprägnationsmethoden der Neurofibrillen empfiehlt Landau 
an Stelle des in mancher Hinsicht nachteiligen Pyridins zwecks Zerstörung der Markscheiden 
eine etwa 6stündige Behandlung der Objekte im sogenannten Soxhlet’schen Entfettungs- 
apparat. Eine ausführliche Darstellung seines Verfahrens beabsichtigt Verf. demnächst zu 
geben. Neubürger (München). 

Snessareff, P.: Färbungsmethode der Glia und einiger Körnelungen des Nerven- 
systems. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 93, H. 3/5, S. 756—762. 1924. 

Verf. benützt zur Darstellung gewisser Gliastrukturen und -bestandteile an formolvor- 
fixiertem Material den May-Grünwaldschen Farbstoff; die Schnitte werden dabei nach ver- 
schiedenen Modifikationen behandelt. Die Methode selbst und ihre Modifikationen sind zu 
kurzem Referat nicht geeignet. Schob (Dresden). 

Myslivecek: Coloration de la mye&line. (Myelinfärbung). Folia neuropathol. estonisns 
Bd. 3/4, S. 363—365. 1925. 

Gefrierschnitte werden 3—24 Stunden in einer Lösung von 1 proz. Eisessig und 0,5 g Liquor 
ferri auf 100g Wasser gebeizt und dann 2—3 Tage gefārbt (und gleichzeitig differenziert) ın 
einer Mischung von 10 Teilen lproz. Hämatoxylins mit 1 Teil 0,3 proz. Boraxlösung. Die 
Schnitte werden nach den Erfahrungen des Verf. nicht brüchig; auch die feinsten Fasern werden 
dargestellt. Neubürger (München). 


Normale und pathologische Physiologie. 

Rieger, Konrad: Wie geht es in dem Hirn zu? (Psychiatr. Klin., Würzburg.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, S. 392—406. 1924. 

In seiner bekannten originellen Art gibt der Verf. seiner Meinung Ausdruck, dab 
man es beim Hirn nicht mit einem ‚„Solidum“‘, sondern mit einem „Liquidum“ zu tun 
habe, daß die Vorstellungen von Engrammen und Schaltungen niemals der Variabilität 
alles psychischen Geschehens gerecht werden, daß dies, wenn überhaupt, so doch am 
ehesten noch geschehen kann durch die Vorstellung eines in ständigem Fluß (,,Liquidum‘) 
befindlichen chemischen Geschehens, durch die Vorstellung von den ständig ihre Säfte 
austauschenden, mit lebendiger Aktivität ausgestatteten (Zell-)Eiweißklümpchen. 

G. Ewald (Erlangen). 

Wilson, S. A. Kinnier: The old motor system and the new. (Das alte und dss 
neue motorische System.) (49. ann. meet., Boston, 31. V. bis 2. VI. 1923.) Transact. 
of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1923, S. 111—130. 1923. 


Programmatischer Aufsatz, dessen Einzelheiten in einem Referat nicht wiedergegeben 
werden können. Bostroem (München). 


Rijnberk, G. van: Die neuesten Ergebnisse der Lokalisation der Leistungen is 
Kleinhirn auf Grund experimenteller Untersuehungen. Nederlandsch tijdschr. v. ge 
neesk. Jg. 68, 2. Hälfte, Nr. 25, S. 3138—3176. 1924. (Holländisch.) l 

Sehr ausführliche, referierende Übersicht der neueren, in Fragen der Kleinhirnlokalisation 
mit den verschiedenen physiologischen Untersuchungsmethoden erzielten Ergebnisse. 

Dusser de Barenne (Utrecht). 

Franklin, Edward A.: Funetion of neuroglial tissue-faets and theory. (Über die 
Funktion der Neuroglis-Tatsachen und Theorien.) Journ. of nerv. a. ment. dis. 
Bd. 60, Nr.1, 8.5—25. 1924. 

Autor schließt aus 44 von ihm aufgezählten Punkten, daß normalerweise die 
Neurogliazellen als Ernährungsreservoir funktionieren und als Hersteller hochspezisli- 
sierter, dem Nervengewebe notwendiger Sekretionsstoffe. Sie sind zwischen Blut und 
Lymphe einerseits und den Nervenzellen andrerseits eingeschaltet. Ihrer Natur nach 
sind sie glandulär und üben innere Sekretion aus. O. Wuth (München). 
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Szigethy, A. von: Zur Frage der Lagerung der Beinfasern in der Pyramidenbahn. _ 

(Hirnforsch.-Inst., Univ. Budapest.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 78, 
H. 1, S. 42—46. 1925. 
!«: Bei einem 61 Jahre alten Patienten hat sich im Verlaufe von 10 Jahren eine spastische 
Lāhmung beider Beine entwickelt, die schließlich so hoc ig war, daß die unteren Ex- 
tremitäten aktiv überhaupt nicht und passiv kaum beweglich waren. Als Ursache dieser Läh- 
mung ergab die Autopsie einen Erweichungsherd an der medialen Großhirnhemisphärenfläche 
welcher besonders die beiden Parazentralläppchen in Mitleidenschaft gezogen hatte. Brücke, 
Oblongata und Rückenmark wurden mit Markscheiden- und Fettmethoden (Herxheimer 
und Marchi) untersucht. In allen 3 Gebieten wurden nirgends lokalisierte, sondern stets gleich- 
mäßig verteilte Lipoidschollen im Pyramidenareal gefunden. Verf. zieht daraus den Schluß, 
daß eine abgegrenzte Lagerung der Beinfasern im Pyramidenareale nicht stattfindet. 

Dazu ist zu sagen, daß ein Krankheitsfall mit Faserdegenerationen in einem Faser- 
system, die in einem so langen Zeitraum sich eingestellt haben, wenig geeignet ist, 
um mit den vom Verf. angewandten Methoden die Frage über die Lokalisationen im 
Pyramidenstrang zu klären, denn in diesem Zeitraum sind die meisten Zerfallsprodukte 
wohl resorbiert, und der noch gebliebene Rest kann sich sehr wohl auf das ganze Pyra- 
midenareal verteilt haben. Die klinischen und experimentellen Beobachtungen (z. B. die 

elektrischen Reizungen von Gad und Flatau) sprechen mehr für eine Lokalisation 
innerhalb des Pyramidenstranges, und die bisherigen anatomischen Untersuchungen, 
die teils dafür, teils dagegen sprechen, sind mit Vorsicht zu beurteilen. 
Jacobsohn-Lask (Berlin-Lichterfelde). 

Stewart, G. N.: The gill movements in one of the perennibranchiate urodela (Necturus 
maculatus) and their relation te the eentral nervous system. (Die Kiemenbewegungen 
eines perennibranchiaten Schwanzlurches [Necturus maculatus] und ihre Beziehungen 

zum Zentralnervensystem.) (H. K. Cushing laborat. of exp. med., Western reserve 
uniw., Cleveland.) Americ. journ. of physiol. Bd. 66, Nr. 2, S8. 288—296. 1923. 

Nach Entfernung des Vorderhirns konnte Necturus maculatus sich aus der Rücken- 
lage wieder aufrichten, nicht jedoch, wenn auch das Mittelhirn herausgenommen 
worden war. Die operierten Tiere zeigten sich. zu spontanen Bewegungen weniger 

geneigt als normale; sie lebten nicht länger als 19 Tage. Während normale Tiere die 
Kiemen nur zeitweise rhythmisch bewegen, in den Zwischenpausen aber sie entweder 
ruhend ausgestreckt halten oder (auch im Wasser gelegentlich, stets in der Luft) ein- 
ziehen, schlugen sie bei hirnverletzten Tieren andauernd, außer in den letzten Tagen 
vor dem Tode. Bei vorderhirnlosen Tieren, deren Kiemen sich ständig kontrahierten, 
wurde die Kiemenbewegung durch Reizung des Schwanzes, einer Extremität oder der 
Haut nahe den Kiemen für sehr kurze Zeit gehemmt. Oft war auch bei den teilweise 
enthirnten Tieren die Gleichsinnigkeit der Kiemenbewegungen, die bei normalen stets 
vorhanden ist, gestört, so daß etwa die Kiemen der einen Seite schlugen, die der anderen 
aber ruhten; später konnte beim gleichen Tiere sich die Gleichsinnigkeit wiederher- 
stellen. Auch bei einem Tiere, dem das ganze Hirn bis zum Vorderrande der Medulla 
oblongata entfernt worden war, schlugen die Kiemen den ganzen Operationstag un- 
unterbrochen; am 5. Tage starb es. — Verf. schließt, daß die vorderen Hirnteile befähigt 
seien, die ohne ihr Zutun ununterbrochenen Kiemenbewegungen zu hemmen. 

Koehler (München)., 

Rupp, F.: Über den Einfluß des Nervensystems auf den Zuekergehalt des Blutes. 
(Chirurg. Klin., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 44, H. 3/4, 8. 476 
bıs 481. 1925. 

Die einfache Durchschneidung der Splanchnici, ebenso wie die Durchtrennung 
der Zuckerbahnen im Halsmark üben keinen dauernden Einfluß auf den Zuckergehalt 
des Blutes aus, sondern nur einen vorübergehenden. Die Untersuchungen erstrecken sich 
darauf, ob sich auch nach künstlicher Störung des Blutzuckerspiegels (Insulinwirkung) 

ein Einfluß des Zentralnervensystems auf die Wiederherstellung normaler Verhältnisse 
feststellen lasse. Die Versuchsanordnung ist so, daß zunächst der Einfluß der intra- 
muskulär injizierten Novocainlösung allein und der Einfluß der Splanchnicusblockade 
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durch Novocain studiert wird. Dabei ergab sich, daß durch Ausschaltung der Splanchnici 
innerhalb der Brusthöhle beim Hunde die blutzuckersteigernde Wirkung der Kochsalz- 
novocainlösung verhindert wurde und zu einer vorübergehenden Erniedrigung des Blut- 
zuckerspiegels führte. Dann wird das Verhalten der Insulinwirkung nach Splanchnicus- 
‘blockade verfolgt, wobei sich zeigt, daß die Blockade der Splanchnici mittels Novocain 
die Insulinwirkung beim Hunde verstärkt, und daß die reparatorische Ausschwemmung 
von Zucker ins Blut erst wieder einsetzt, wenn der Splanchnicus wieder leistungsfähig 
geworden ist. Ähnlich sind die Verhältnisse nach Durchschneidung des Splanchnicus. 
Der Verf. glaubt schließen zu können, daß das zentrale Nervensystem, insbesondere 
die Bahnen des Splanchnicus, auch unter physiologischen Bedingungen auf die Kon- 
stanterhaltung des normalen Blutzuckerspiegels einen maßgebenden Einfluß ausüke. 
Während die periphere Regulation der Leber nach Ausschaltung des Zentralnerven- 
systems nur eine ganz allmähliche und gleichmäßige Ausschüttung des Zuckers zu ge- 
währleisten scheint, erfolgt diese unter dem Einflusse des Splanchnicus rascher und 
den augenblicklichen Bedürfnissen angepaßt. de Crimis (Graz). 


Hayden, J., und F. Silberstein: Über die Infektion des Zentralnervensystems usi 
seiner Häute. (Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 44, H. 3/4, S. 436—447. 1925. 

Aus den Versuchen der Verff. geht hervor, daß es nach dem Vorgehen von Flexner 
und Amons mitunter gelingt, durch aseptische meningeale Reizung mittels endo 
lumbaler Pferdeseruminjektion Blutkeime in den Meningen bzw. dem Zentralnerven- 
system zum Haften zu bringen. In einem Fall gelang es auch, durch Leberausschaltung 
mittels Eckscher Fistel eine Lokalisation im Zentralnervensystem zu erzielen. Der 
Versuch gelingt nicht immer, ebenso verhält es sich mit Untersuchungen mit anderen 
Keimen, gelegentlich konnten Kaninchen nach steriler Meningealreizung mit intr: 
venöser Injektion von Virus fixe der Lyssa infiziert werden, in einem Fall genügte 
Injektion von „cytolytischem‘‘ Kaninchenserum, das durch fortgesetzte Injektionen 
von arteigenem Hirn präpariert war. Bei Versuchen mit Encephalitisvirus, das intr- 
cutan (bzw. intravenös) injiziert war, erkrankte von 6 Hunden einer. Das subdural 
sonst wirksame Encephalitisvirus wurde durch das Spülwasser des Nasenrachenraum® 
gesunder Hunde neutralisiert. F. Stern (Göttingen). 


Dandy, Walter E., and Robert Elman: Studies in experimental epilepsy. (Studien 
zur experimentellen Epilepsie.) (Dep. of surg., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Bul. 
of the Johns Hopkins hosp. Bd. 36, Nr. 1, S. 40—49. 1925. 

4—20 Wochen nach einer Gehirnverletzung wurden Katzen einige Kubikzentimete 
einer 10 proz. Wermutemulsion intrastomachal eingegeben; es zeigte sich, daß !/,—!/, jener 
Absinth-Dosis, die bei normalen Katzen Konvulsionen erzeugt, Anfälle auslöst, wenn die 
motorische Region einige Wochen vorher verletzt wurde. Kleinhirn- oder Occipitallapper 
verletzung ist weniger wirksam, um das Tier für Krampfanfälle empfänglich zu machen. 
Werden einem Tier mit Verletzung des motorischen Cortex minimale, krampfauslösende 
Dosen eingegeben, so entwickeln sich einseitige Krämpfe ohne Bewußtseinsverlust. 

E. A. Spiegel (Wien). 

© Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhalden. 
Abt. V, Methoden zum Studium der Funktionen der einzelnen Organe des tierischen 
Organismus, TI. 7, H. 4, Liefg. 152. — Gehörsinn, Hautsinne, Kraftsinn (Muskelsinne), 
Gesehmack- und Geruchsinn, statischer Sinn, Stimme und Sprache. — Hoffmanı, Paul: 
Methoden zur Untersuchung des Kraftsinnes, Muskelsinnes). — Brünings, W., um 
H. Frenzel: Methoden zur Untersuehung des Vestibularapparates beim Menschen. 
Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. 62 8. G.-M. 2.40. 

Hoffmann hält entgegen Goldscheider an der Bezeichnung Kraftsinn als 
Einrichtung zur Schätzung der Spannung, unter der sich unsere Muskeln befinden, fest- 
Er schildert das Stemmverfahren (es kommt nur das von der Schwere ausgeübte Dreb- 
moment in Frage) und das Schleuderverfahren (Beschleunigung der Gewichte zu 
Ausnutzung der Trägheitskräfte). Beim Stemmverfahren verdient die den Drucksind 
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ausschaltende Methode von v. Frey den Vorzug. Brünings und Frenzel schildern 
die Vestibularuntersuchungsmethoden, die Beobachtung des Nystagmus und seiner 
verschiedenen Formen, die instrumentelle Untersuchung der Gegenrollung, die vesti- 
bulären Drehempfindungen, die Reaktionsbewegungen (Zeigen, Fallen), die Drehreiz- 
methodik wie die thermische und die elektrische Reizmethodik. Die Darstellung ist 
übersichtlich und klar, beschränkt sich aber streng auf die Methodik, so daß die Nicht- 
berücksichtigung klinischer Einzelheiten ihren Wert für die praktische Verwendung 
der Methodik beeinträchtigt. K. Löwenstein (Berlin). 

Strieek, Fritz: Untersuehungen über den Geruchs- und Geschmackssinn der Ell- 
ritze (Phoxinus laevis A.). (Zool. Inst., Uni. Rostock.) Zeitschr. f. wiss. Biol., Abt. C: 
Zeitschr. f. vergl. Physiol. Bd. 2, H. 2, S. 122—154. 1924. 

Eine Reihe von Untersuchern, namentlich amerikanische Forscher, haben bereits den 
Nachweis erbracht, daß Fische auf chemische Reize reagieren. Doch herrschte noch große 
Unklarheit darüber, wie weit bei Fischen eine Unterscheidung von ,Geruchssinn“ und „Ge- 
schmackssinn“ möglich und berechtigt sei. Nagel wollte ja bei Wassertieren überhaupt nur 
von Geschmackssinn sprechen und definierte, ausgehend von den beim Menschen bestehenden 
Verhältnissen, den Geruchssinn als jenen Teil des chemischen Sinnes, der auf die Zufuhr von 
Reizstoffen in Gasform eingestellt sei. Strieck bringt nun den Nachweis, daß der chemische 
Sinn auch bei Fischen in physiologischer Hinsicht die scharfe Zweiteilung erkennen läßt, wie 
sie nach den anatomischen Verhältnissen (getrennte Geruchs- und Geschmacksorgane mit 
verschiedenen cerebralen Zentren) zu erwarten war. Methode: Die Fische wurden zunächst 
geblendet, um jede Beeinflussung der Versuche durch optische Reize auszuschalten, und 
sodann teils auf chemisch reine Riechstoffe (Cumarin, Moschus, Skatol), teils auf Schmeck- 
stoffe (Traubenzucker, Essigsäure, Chinin, Kochsalz) dressiert. Sollte ein Fisch z. B. auf 
Süß dressiert werden, so wurde er mehrere Wochen hindurch mit süßem Fleisch gefüttert. 
Um zu sehen, ob die Dressur gelungen sei, wurden ihm nacheinander in wechselnder Reihen- 
folge Wattebausche dargeboten, die mit süßem, sauren, bitteren oder salzigen Wasser duroh- 
tränkt waren. Bei gelungener Dressur beginnt der blinde Fisch, sobald er in den Diffusions- 
bereich des süßen Bausches kommt, lebhaft zu schnappen, während er sich um anders 
schmeckende Lösungen nicht kümmert. Die Dressur gelang mit sämtlichen, geprüften Riech- 
und Schmeckstoffen. Von besonderer Wichtigkeit ist, daß die Dressur auf Schmeckstoffe 
durch Exstirpation des Riechhirnes nicht im geringsten beeinträchtigt wurde, während die 
Dreesur auf die Riechstoffe nur bei Tieren mit unversehrtem Vorderhirn möglich war. Die 
angewandten ‚„Schmeckstoffe‘‘ werden also auch von den Fischen mit Hilfe des Geschmacks- 
apparates, die (in wässeriger Lösung) angewandten „Riechstoffe‘‘ auch von den Fischen aus- 
schließlich durch das Geruchsorgan wahrgenommen und unterschieden. K. v. Frisch., 

Klemm, O.: Über die Wirksamkeit kleinster Zeitunterschiede im Gebiete des Tast- 
sinns. (Forschungsinst. f. Psychol., Uniw. Leipzig.) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 50, 
H. 1/2, S. 205—220. 1925. 

Es werden an verschiedenen Stellen der Haut sukzessive Druckreize appliziert, 
die Minimalschwellen, bei der 2 aufeinanderfolgende Reize als zeitlich verschieden 
wahrgenommen werden, festgestellt und besonders die psychischen Erlebnisse bei 
Anwendung unterschwelliger Zeitreize analysiert. Zur Reizung mit verschiedenem 
zeitlichen Intervall dient ein Helmholtz Pendel, der in den Strom einer elektromagne- 
tischen Reizvorrichtung eingeschaltet ist. Besonders zweckmäßig erwies es sich, beide 
Zeigefinger auf die Membranen zweier Präzisionstelephone zu legen und als Tastreiz 
das Zurückschwingen der Membran bei Unterbrechung des Stromes zu wählen Für 
die Druckreizung an verschiedenen Körperteilen dient der Tastapparat von Wirth. 
Wurden am Unterarm sukzessiv zwei 2 cm voneinander entfernte Druckpunkte gereizt, 
so war bei einem Intervall von mehr als 30 o neben dem Zeiterlebnis auch eine räumliche 
Trennung der Reizpunkte vorhanden. Unterhalb dieses Intervalles verschmelzen sie 
zu einer gemeinsamen Tastfläche. In eigenartiger Weise offenbart sich aber der Zeit- 
unterschied noch bei Reizen mit 5—10 0 Intervall. Es treten nämlich hierbei eigen- 
tümliche Lokalisationsverschiebungen auf, indem die gemeinsame Tastfläche jeweils 
nach dem zeitlich ersten Reizpunkt hin verlagert wird. Wie bei diesem passiven Tasten, 
werden auch bei Reizung von Hautpunkten, die beim aktiven Tasten verwendet werden 
(Zeigefinger beider Hände oder Daumen und Zeigefinger der gleichen Hand) unterhalb 
der Zeitschwelle entsprechende ‚„Betonungs- oder Richtungsunterschiede‘“, die durch 
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die zeitliche Aufeinanderfolge der Reize bedingt werden, erlebt. Hier ist die Empfind- 
lichkeit noch größer und geht bis zu 0,1 o. Wirkt ein Tastreiz auf die Stirn, der andere 
aber auf den Fuß ein, auf 2 Hautpartien also, deren sensible Leitungsbahn sehr ver- 
schieden ist, so tritt bei einem Teil der Vp. eine diesem Längenunterschied entsprechende 
Zeitverschiebung auf, so daß also der Druckreiz am Fuß 20—25 0 früher als an der 
Stirn einwirken muß, um mit ihm simultan zu erscheinen. Unterhalb der Zeitschwelle 
gelegene Intervalle werden hier im allgemeinen nicht wahrgenommen; doch wurde bei 
einer Vp. ein ähnliches Verhalten wie in den oben beschriebenen Versuchen festgestellt. 
In diesem Falle lag die Zeitschwelle bei 150 : die Richtung des Zeitunterschiedes prägt 
sich aber noch bis zu 6 ø in der Bevorzugung des zuerst gereizten Punktes aus. 
E. Gellhorn (Halle). 

Ruffini, G.: Sur la différentiation foetale asynchrome entre les expansions ner- 
veuses du sens cutané et celles du sens museulaire dans Phomme. (Über die beim 
menschlichen Foetus ungleichzeitig erfolgende Differenzierung der Nervenendigungen 
der Hautsinne und des Muskelsinns.) (Inst. d'histol. et de physiol. gén., univ., Bologna.) 
Arch. ital. de biol. Bd. 72, H. 2, S. 109—111. 1923. 

Verf. stellt durch histologische Untersuchungen der Finger von Föten im ver- 
schiedenen Lebensalter fest, daß die Paccinischen Körperchen, die als Aufnahmeapparste 
des Muskelsinns angesehen werden, schon in früherer Zeit und reichlicheren Mengen 
vorhanden sind als die Aufnahmeapparate für die Hautsinne (Meißnersche und Ruf- 
finische Körperchen). Die letzteren müssen eine langwierige Transformation durh- 
machen, bis sie die endgültige morphologische und funktionelle Phase erreicht haben. 
Durch diese Feststellung erfährt die Theorie von Ducceschi eine Stütze, nach der 
man unter den Endigungen mehr peripher gelegene und tiefer befindliche zu sonden 
hat, von denen die ersteren für die Hautsinne, die letzteren für den Muskelsinn in An- 
spruch genommen wurden. v. Skramlik (Freiburg i. Br.).” 


Fedele, Mareo: Sulla organizzazione e le earatteristiehe funzionali dell’sttirii 
nervosa dei Tunieati. I. Ricerche sul sistema nervoso periferico degli Ascidiacea. 
die Organisation und die charakteristischen Funktionen der nervösen Tätigkeit der 
Tunicaten. I. Untersuchung über das periphere Nervensystem der Ascidien.) Atti d 
reale accad. dei Lincei, rendiconti, Ser. 5, Bd. 32, 2. Sem., S. 98—102. 1923. 

Die Ascıdien besitzen an den Siphonen charakteristische Sinnesorgane als Receptoren, 
welche in Verbindung mit Nervenbahnen stehen, so wie dies der Autor für die Salpen nach- 
gewiesen hat. Den Ascidien kommt kein selbständiges und vom Gehirnganglion unabhängig® 
Nervennetz aus Fibrillen und Zellen zu, welches als diffuses Zentrum wahre Reflexe ermög- 
lichen würde, wie dies bei den Cnidariern und Ctenophoren der Fall ist. Cors (Prag). 


Just, Bruno: Über die Muskel- und Nervenphysiologie von Arenicola mariss. 
(Zool. Inst., Univ. Kiel.) Zeitschr. f. wiss. Biol., Abt. C: Zeitschr. f. vergl. Physiol 
Bd. 2, H. 2, 8. 155—183. 1924. 

Verf. beschäftigte sich mit dem en des im Sande bohrenden polychäten 
Wurmes Arenicola marina. — Eine „Verdickungswelle‘‘ entsteht durch lokal begrenzte und 
allmählich über die Tierlänge fortschreitende Erschlaffung der Ringmuskeln, während der 
Druck der Leibeshöhlenflüssigkeit diesen Locus minoris resistentiae auftreibt. ‚„‚Verdünnung- 
wellen“ bestehen in lokaler, entsprechend fortschreitender Kontraktion der Ringmuskeln 
unter gleichzeitigem Erschlaffen der Längsmuskulatur. Als „Kontraktionswelle““ endlich wird 
die energische Kontraktion der Längsmuskeln bei nur geringem Nachlassen der Ring: 
muskelspannung bezeichnet, wobei äußerlich die Verdickung kaum eben merkbar wird. — Am 
besten bei in Glasröhren versenkten Tieren lassen sich nun folgende Bew gsarten beobach- 
ten: 1. Die Atembewegung (Verdickungswelle von hinten nach vorn fortschreitend, ohne Ort* 
veränderung; die Kiemenanhänge kontrahieren sich auf der jeweils verdickten Stelle, um sich 
dann wieder auszubreiten). 2. Die Bohrbewegung (Kontraktionswelle von hinten nach vorm. 
so daß vorn Körperflüssigkeit angestaut wird, dann vorn Verdünnungswelle, gleichzeiti 
Rüsselausstülpung). 3. Vorwärtsbewegung (Verdickungswelle, von Verdünnungswelle gefolst, 
beide von vorn nach hinten. Die jeweils verdickte Stelle verankert sich in der Röhrenwand, 
relativ zu welcher sie ihre Lage ungefähr beibehält). 4. Rückwärtsbewegung (Verdickuns®- 
welle von hinten nach vorn, gefolgt von gleichsinniger Verdünnungswelle, d. h. das genaue 
Gegenstück zur Vorwärtsbewegung). Außerhalb der Röhren lassen sich durch mechanisch? 
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und elektrische Reize neben den beschriebenen Bewegungsarten auch Zuckbewegungen (starke 
Kontraktion der Längsmuskeln bei nur geringer Entspannung der Ringmuskulatur) und 
Krümmungsbewegungen auslösen; diese können endlich in Schwimmbewegungen übergehen 
(S-förmige Schlängelung unter gleichzeitiger Drehung um die Längsachse. Das Vorderende 
schwingt vorwiegend in der horizontalen, das Hinterende in der vertikalen Ebene). — Was 
nun die Erregungsleitung bei diesen Bewegungsvorgängen angeht, so entscheidet das 
Verhalten des Tieres mit Bauchmarkslücke (das oberflächlich liegende Bauchmark wird mit 
glühender Nadel auf I—2 mm durchgebrannt; gleichgroße Brandwunden an anderen Haut- 
stellen fern vom Bauchmark stören die Bewegungen nicht). Der durch Reizung des Vorder- 
endes ausgelöste Zuckreflex machte zwar oft an der Bauchmarkslücke halt, gelegentlich aber 
überschritt er sie auch, jedoch stets unter deutlicher Verzögerung und mit sprunghaft ge- 
steigertem Dekrement. Nach Anlegung zweier Bauchmarkslücken und Festheftung des Körper- 
stückes zwischen beiden (,Mitteltier‘‘) aber ging er niemals auf das Hintertier über, und ebenso 
bei Reizung des Hintertieres niemals aufs Vordertier. Auch konnten durch gleichzeitige Reizung 
von Vorder- und Hintertier ungefähr alle erdenklichen, sich vorn und hinten widersprechenden 
Kombinationen von Bewegungstypen erzielt werden. Somit schließt Verf., daß die Erregungs- 
leitung lediglich dem Bauchmark obliege. Außerdem aber könne der infolge Muskelkontrak- 
tionen lokal gesteigerte Binnendruck der Körperflüssigkeit unmittelbar benachbarter Segmente 
auch Muskelsegmente, die selbst vom Bauchmark aus gerade keine Erregung erhalten, zur 
gleichsinnigen Kontraktion veranlassen (sog. „sekundäre Reaktionen“, vergleichbar den beim 

enwurm nur durch den Muskelzug vorangehender Segmente [jedoch reflektorisch! vgl. 
Collins, Univ. Calif. publ. zool. 18, 103—134. 1918] ausgelösten Kontraktionen, die die Kon- 
traktionswelle sogar ungehindert den Bindfaden überschreiten lassen, der allein zwei aus- 
einandergeschnittene Tierhälften verbindet). Durch diese sekundäre Reaktion erkläre sich 
das verzögerte und abgeschwächte Übergreifen der Reflexe über die Bauchmarklücke. — 
Weitere Beobachtungen an Bauchmarkslückentieren führten zu folgenden Schlüssen, deren 
experimentelle Ableitung im Original nachgelesen werden muß: Der Impuls zur Vorwärts- 
bewegung und zur Bohrbewegung geht stets nur von Ganglien des vorderen Bauchmarkstückes 
aus, ebenso auch der zur Rückwärtsbewegung auf Reize hin. Die spontane Rückwärtsbewegung 
wie die Atembewegung aber können nur von hinten gelegenen Ganglien angeordnet werden. 
Ähnliche Beziehungen ergaben sich auch für die Parapodienbewegungen. Die Impulse laufen 
durch das Rückenmark von den bezeichneten Ausgangsstellen und geben an die aufeinander- 
folgend durchlaufenen Segmente nacheinander ihre Erregung ab. Der Schlundring scheint 
zur Ausführung von Spontanbewegungen wesentlich zu sein, ferner auch einen regulierenden 
Einfluß auf den Muskeltonus und den Mechanismus der Bewegungen auszuüben. 

Koehler (München), °° 

Guerra, Jose H.: Fortgesetzte Untersuchungen über Muskelermüdung. 8. Mitt. 
Das Verhalten der Leistungsfähigkeit des Muskels bei hohen Reizfrequenzen unter 
physiologischen Bedingungen, nebst einer Analyse der scheinbaren Ermüdung. (Physiol. 
Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H.4, S. 326—338. 1925. 

Der unter physiologischen Bedingungen sich kontrahierende Muskel braucht selbst 
auf langdauernde Reize mit 360 tetanischen Reizen in der Minute nicht zu ermüden., 
Wenn durch Reizung mit frequenten Reizen symptomatisch Ermüdung eingetreten 
war, konnte durch Umschaltung auf eine niedrigere Reizfrequenz sofort Erholung 
herbeigeführt werden, woraus geschlossen wird, daß es sich bloß um eine scheinbare 
Ermüdung gehandelt hatte. War scheinbare Ermüdung durch Reizung vom Nerven 
aus erfolgt, so trat bei Reizung des Muskels keine Erholung auf: wenn aber die durch 
Nervenreizung hervorgerufenen Kontraktionen noch von erheblicher Höhe waren, be- 
wirkte Umschaltung auf Muskelreizung einen Kontraktionsabfall. Dagegen wurde die 
durch direkte Muskelreizung hervorgerufene scheinbare Ermüdung durch Reizung 
vom Nerven aus prompt beseitigt. In den angeführten Tatsachen wird ein Beweis 


für die praktische Unermüdbarkeit des Muskelmechanismus gesehen. Spiegel (Wien). 


Castaldi, Luigi: Aneora sui eentri tegmentali del tronco eerebrale e sulla parteci- 
pazione di quello meseneefalico al determinismo del tono dei museoli striati. (Noch- 
mals über die Haubenzentren des Hirnstamms und über den Einfluß des mesence- 
phalen Zentrums auf den Tonus der quergestreiften Muskeln.) Ann. dell’osp. psichiatr. 
prov. in Perugia Jg. 17, H. 1/4, 8. 27—67. 1924. 

Castaldi knüpft an an frühere Arbeiten, in welchen er den anatomischen Aufbau 
des Mittelhirns dargestellt und eine Theorie über die Funktion des „mesencephalen 
Haubenzentrums‘ entwickelt hatte. Dieses Zentrum baut sich nach C. auf aus dem 
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großzelligen Anteil des Nucl. ruber, aus dem ventralen Anteil des Nucl. comm. poster., 
dem Nucl. interstitialis des hinteren Längsbündels und jenen im Niveau des roten 
Kerns und vornehmlich caudal von ihm zerstreut liegenden Zellen der Formatio reti- 
cularis, die C. zusammenfaßt als Nucl. lateral. profund. mesenceph. Dieses so um- 
schriebene Zentrum ‚ist — andere Funktionen nicht ausgeschlossen — tonogen und 
wenn bei extrapyramidalen Syndromen oder der Enthirnungsstarre eine Steigerung 
der Haltungsreflexe (Hypertonie) eintritt, so ist dies auf eine Enthemmung der tone- 
genen Mittelhirnzentren zurückzuführen, die normalerweise unter der regulierenden 
Kontrolle des Pallidums, der Substantia nigra, der Hirnrinde, der vorderen Vierhügel 
stehen“. Über diese Theorie hat F. H. Lewy in Bd. 80, S. 21 dies. Zentrlbl. bereits 
kritisch berichtet, C. hält jedoch die Einwände des Ref. nicht für stichhaltig. In der vor- 
liegenden Arbeit stellt sich nun C. die Aufgabe, das reiche Material von Arbeiten, die 
im Laufe der letzten Jahre von anatomischer, pathologischer, physiologischer und 
klinischer Seite beigebracht wurde, prüfend zu sichten, um einen Überblick zu ge 
winnen über die heute bereits gesicherten Tatsachen wie über die noch offenen Fragen. 
Gleichzeitig soll aber die eigene Theorie am vorliegenden Tatsachenmaterial auf ihre 
Haltbarkeit geprüft werden. Die Unmöglichkeit, über Einzelheiten einer derartigen 
Übersichtsarbeit zu berichten, zwingt zur Beschränkung auf die Mitteilung der wesent- 
lichen Ergebnisse, die sich dahin zusammenfassen lassen: Die doppelte Innervation 
der quergestreiften Muskeln ist bis heute weder anatomisch noch experimentell en- 
wandfrei erwiesen. Man wird zwar die Möglichkeit der Beteiligung des autonomen 
Systems am Zustandekommen des Tonus nicht glatt ablehnen können, sichergestellt 
ist aber bisher nur der cerebrospinale Ursprung des Tonus. Als tonogen kann ein Zar- 
trum nur dann angesprochen werden, wenn seine Reizung oder Enthemmung zu eine 
Tonussteigerung Anlaß gibt. Als solche tonogene Zentren kommen verschieden 
graue Formationen der Neuralachse in Betracht, die Hauptrolle spielt jedoch das 
mesencephale Haubenzentrum. Dagegen können Pallidum und Subst. nigra, dere 
Ausfall zu einer Hypertonie führt, nicht tonogene, sondern nur tonusregulierend 
Zentren sein. Die kräftigste Unterstützung seiner Theorie über die Bedeutung de 
Haubenzentrums im Mittelhirn für den Tonus findet C. in den Feststellungen, zu denen 
Magnus und seine Schule in systematischer Verfolgung ihrer Durchschneidungsver- 
suche im Mittelhirnbereich gelangten. Nach C. kommt der Querschnittsebene in der 
Höhe des roten Kerns hinsichtlich der Tonusverhältnisse beim Menschen die gleiche 
physiologische Charakteristik zu wie sie von Rademaker beim Kaninchen ermittelt 
wurde, nur mit dem Unterschied, daß beim Menschen an Stelle des sehr reduzierten 
großzelligen Anteils des roten Kerns andere tonogene Kerne des mesencephale 
Haubenzentrums, u. a. der Nucl. lateral. profund., eintreten. ,In den Ebenen des Nucl. 
ruber und des Nucl. later. profund. liegt das mesencephale Zentrum des Tonus ... 
der normale Tonus der Skelettmuskulatur, die Labyrinth- und Körperstellreflexe sind 
gebunden an die Integrität des roten Kerns und der benachbarten mesencephalen 
Haubenanteile.“ Man wird C. ohne Bedenken darin zustimmen — es sei diesbezüglich 
auf die von J a kob entwickelten Anschauungen verwiesen —, daß der motorische Hauber 
kern beim Zustandekommen des Tonus bzw. Hypertonus eine wesentliche Rolle spielt, 
man wird ihm auch darin beipflichten, daß die Labyrinth- und Körperstellreflexe 
an die Intaktheit des Mittelhirns inkl. roter Kerne gebunden sind — Ref. kann sich 
in diesem Punkte auf eigene Beobachtungen an einer physiologisch als Mittelhirn- 
wesen anzusprechenden menschlichen Fehlbildung berufen. Daraus läßt sich aber doch 
noch nicht die physiologische Identität jener Querschnittsebene beim Menschen und 
Tier ableiten, ohne den klinischen Erfahrungen Gewalt anzutun bzw. ohne die Lücken 
unserer Kenntnisse zu verschleiern. Soweit wir vorläufig sehen, kommt dem Mittel- 
hirn — wenigstens beim erwachsenen Menschen — die Fähigkeit zur Aufrechterhaltung 
der normalen Tonusverteilung, wie sie beim Tiere vorhanden ist, nicht mehr zu. 
Ed. Gamper (derzeit München). 
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Adrian, E. D.: Some recent work on inhibition. (Einiges Neues über Hemmung.) 
Brain Bd. 47, Nr. 4, S. 399—416. 1924. 

Kritische Übersicht der verschiedenen neueren Tatsachen und Hypothesen tiber 
die nervösen Hemmungen, der sog. peripheren und der zentralen. Die Theorie des Verf. 
geht, in Weiterführung früherer Auseinandersetzungen, darauf hinaus, daß die intra- 
zentrale Hemmung hervorgerufen wird, indem jeder inhibitorische Impuls im einzelnen 
gehemmten Neuron eine nachfolgende refraktäre Periode setzt, worin die erregenden 
Impulse wegen der dekrementiellen Leitung ersticken. Für Einzelheiten sei, weil ohne 
Diagramm nicht kurz zu reproduzieren, auf das Original verwiesen. Mehrere Ver- 
suchsergebnisse stehen mit dieser Theorie in gutem Einklang, andererseits aber gesteht 
Verf. in anerkennenswerter Objektivität, daß auch seine Theorie mehrere Tatsachen 
unerklärt läßt, z. B. den postinhibitorischen Rückschlag (post-inhibitory rebound 
Sherringtons). Dusser de Barenne (Utrecht). 

Müller, Roland: Die Härte menschlicher Muskeln bei Ruhe und Arbeit. (Physiol. 
Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 1, S. 106 


bis 118. 1924. 

Versuche am menschlichen Biceps mit dem Mangoldschen Sklerometer. Der Oberarm 
wurde wagerecht auf fester Unterlage gelagert, die Hebelverhältnisse des Sklerometers waren 
ein für allemal dieselben, als Gewicht wurden 10 g und 20 g gewählt. Die sklerometrisch ge- 
messene Härte des Biceps, ausgedrückt in Millimeter Zeigerausschlag, zeigt bei verschiedenen 
Individuen gleichen Alters nahe beieinanderliegende Werte. Sie ist weitgehend unabhängig 
von der Stellung des Unterarms zum Oberarm, also von der Länge des Biceps. Auch ver- 
halten sich verschiedene Stellen des Muskels fast genau oder vollständig gleich. Zwischen 
den Muskeln des rechten und linken Armes bestehen keine regelmäßigen und gegebenenfalls 
nur geringfügige Härteunterschiede, wobei dann der mehr gebrauchte Arm die größere Härte 
aufweist. Die Messungen an derselben Versuchsperson ergaben an verschiedenen Tagen nahe 
beieinanderliegende Werte. Angesichts dieser Feststellungen lassen sich für bestimmte Alters- 
klassen Normalwerte der Bicepshärte aufstellen. Bei Beanspruchung der Unterarmbeuger 
auf Halteleistung wächst die Härte mit der Belastung. Bei gleicher Belastung hängt 
Härtezuwachs auch von der Stellung des Unterarms zum Oberarm ab. Absolute Höhe des 
Härtezuwachses sowie der Verlauf der Härtezunahme bei steigender Belastung sind bei ver- 
schiedenen Personen sehr verschieden. Das Höchstmaß des Härtezuwachses beträgt 75% 
der Anfangshärte. Je langsamer und flacher der Anstieg der Härtewerte bei zunehmender 
Belastung ist, um so leistungsfähiger ist der Muskel. Riesser (Greifswald).°° 


Hueck, Walter: Muskelhärte und Muskelspannungsgefühl. (Physiol. Inst., Univ. 


Freiburg i. Br.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 1, S. 101—105. 1924. 
Es wird der Versuch gemacht, willkürliche Kontraktionsgrade des Musc. biceps mit 
dem Mangoldschen Sklerometer zu bestimmen, um das Muskelgefühl zahlenmäßig zu messen. 
Die Versuchspersonen konnten einen bei bestimmter Belastung erzeugten Spannungsgrad 
der Muskeln durch Zug an einem festen Widerstand recht gut reproduzieren; ohne festes 
Widerlager gelang ihnen das aber nicht. Sie konnten auch auf Anforderung höhere und 
niedrigere Spannungswerte erzeugen. Die präzise Verdoppelung der Spannung gelang indessen 
nur selten, die präzise Halbierung gar nicht. Riesser (Greifswald).°° 


Wertheimer, Ernst: Über die Rolle der Haut für den Muskeltonus beim Frosch. 
(Physiol. Inst., Halle a. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 205, H. 5/6, 8. 634 


bis 636. 1924. 

Zieht man bei einem enthirnten Frosch eine Beinhaut ab, so zeigt sich, wenn wir das 
Tier aufhängen, daß dieses Bein schlaff herabhängt. Es genügt indessen schon ein kleiner 
Ausschnitt oder eine ringförmige Umschneidung der Haut, um den Tonusverlust dieses Beines 
nachzuweisen. Taucht man ein Bein eines Frosches in eine 2proz. Novocainlösung auf etwa 
1/, Min., so tritt ebenfalls an diesem Bein ein Tonusverlust ein, der nach Eintauchen des betr. 
Beines in Wasser wieder reversibel ist; auch durch Kältewirkung auf die Haut (mittels Chlor- 
äthyl) kann ein Tonusverlust bewirkt werden, Bei der Taube wird der Muskeltonus durch 
Entfernung der Haut nicht herabgesetzt, eher gesteigert. Aus den Versuchen wird geschlossen, 
daß beim Frosch der Muskeltonus von der Haut aus aufrechterhalten wird. Wertheimer.°° 

Heß, W.R., und K. v. Neergaard: Die Beziehungen der Acetylcholinverkürzung des 
Skelettmuskels zur Einzelzuekung und zum Tetanus. (Physiol. Inst., Univ. Zürich.) 


Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 205, H. 5/6, S. 506—517. 1924. 
Am durchströmten Froschpräparat, dessen Gastrocnemius zur Registrierung des Muskel- 
verhaltens diente, haben die Verff. das Verhalten des Acetylcholins studiert. Der Muskel 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XL. 55 
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wurde in Abständen von je 10 Sek. indirekt gereizt. Bei Injektion von Acetylcholin 1 : 1 Million 
in den Zuführungsschlauch trat Contractur ein, auf welche die Zuckungen sich aufsetzten. 
Die Höhe der einzelnen Zuckungen, von der stark erhöhten Basis aus gemessen, ist aber wesent- 
lich kleiner als am nicht in Contractur befindlichen Muskel. Bei Dauerdurchströmung mit 
Lösungen von 1.1Million und darunter nimmt die Verkürzung nach einigen Minuten von 
selbst wieder ab. Fibrilläre Zuckungen traten im Beginn der Wirkung meist auf. 1 : 560 Mil- 
lionen war die unterste Konzentration, mit der noch Verkürzung erzielt wurde; mit steigender 
Konzentration wächst die Verkürzung, bis sie bei 1 : 1 Million etwa maximal und so groß it 
wie eine optimale Einzelzuckung. Der Ablauf einer Einzelzuckung wird durch Acetylcholin 
nicht verändert, ebensowenig die Erregbarkeit. Indirekter Tetanus wird durch Acetylcholin 
hinsichtlich der Kontraktionshöhe nicht beeinflußt. Durchströmung mit Atropin 1: 200 
hebt die Wirkung gleichzeitig anwesenden Acetylcholins 1 : 1 Millionen auf, wobei unter der 
Wirkung anhaltender Atropindurchströmung auch die Zuckungshöhen absinken. Die Verfl. 
kommen zu dem Schluß, daß bei elektrischer Reizung und Acetylcholinwirkung jeweils die 
selben Verkürzungselemente in Aktion treten, und daß überhaupt für die Annahme zweier 
Verkürzungssubstrate im Muskel keine Anhaltspunkte ‚vorliegen, ebensowenig wie für die 
Theorie einer parasympathischen Muskelinnervation. Riesser (Greifswald).”° 

Embden, Gustav, und Cläre Haymann: Über die Bedeutung von Ionen für die 
Muskelfunktion. IV. Über fermentative Lactacidogensynthese unter dem Einfluß vos 
Ionen. I. Mitt. (Inst. j. vegetat. Physiol., Univ. Frankfurti a. M.) Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 137, H. 3/6, S. 154—175. 1924. 

Unter der Einwirkung von Fluoridlösung erfolgt am frisch gewonnenen Prebaft sus 
Kaninchen- und Hundemuskeln eine Lactacidogensynthese. Damit erscheint der Nachweis 
erbracht, daß die Richtung eines reversibeln Fermentprozesses durch Zusatz anorgancher 
Balze beeinflußt wird. Spiegel (Wien). 

Hill, A. V., C. N. H. Long and H. Lupton: The effeet of fatigue on the relsen 
between work and speed, in the eontraetion of human arm museles. (Die Wirkung der 
Ermüdung auf die Beziehung zwischen Arbeit und Geschwindigkeit bei der Kontrak: 
tion menschlicher Armmuskeln.) (Dep. of physiol., univ. col., London.) Joum. 0. 
physiol. Bd. 58, Nr. 4/5, 8. 334—337. 1924. 

Nach den Untersuchungen von A. V. Hill und Lupton gilt bei maximaler Kor 
traktion der Beugermuskeln des Ellbogens für die Größe der geleisteten Arbeit und de 
hierzu verwandten Zeit die Gleichung W = W, (1 + k/t), wobei W die realisierbar, 
maximale Arbeit, W, die in Freiheit gesetzte, mechanische potentielle Energie, und ł 
eine Konstante bedeutet. W, wäre also gleichzusetzen der maximalen theoretische 
Arbeit, die man erhalten würde, wenn der Widerstand des Muskels gegen eine schrelt 
Formänderung vernachlässigt werden könnte (vgl. dies. Zentrlbl. 30, 24 u. Jon. 
of physiol. 37, 68. 1922) Hansen und Lindhard fanden, daß sich durch Ermüdung 
der Wert von W verringert, wenn die Verkürzungsdauer zunimmt. Während diese 
Autoren ihre Versuche an muskelschwachen Individuen anstellten, ist es der Zweck 
der vorliegenden Arbeit, den Einfluß der Ermüdung an kräftigen, männlichen Ve: 
suchspersonen quantitativ zu ermitteln. Die Versuche wurden an dem schon bt 
schriebenem Ergometer Hills unternommen. Die Versuchsperson hielt den Am, 
dessen Hand durch eine Schnur mit einer der Schnurscheiben des Flügelrades ve" 
bunden war, entweder vollständig gestreckt oder im Ellbogen um 40° gewinkelt. Ds: 
Ergometer war zunächst gesperrt. Auf ein Signal wurde die Armmuskulatur ef! 
Sekunden maximal kontrahiert, sodann wurde die Sperrvorrichtung gelöst und die 
geleistete äußere Arbeit aus der der trägen Masse des Rades erteilten Drehgeschwindig 
keit ermittelt. Durch Änderung der Dauer der isometrischen Kontraktion konnte dt 
Größe der Ermüdung variiert werden. Dieser Versuch wurde gewöhnlich 25mal # 
jeder Versuchsperson wiederholt. Die durch eine Sekunde dauernde, vorangehend? 
maximale isometrische Kontraktion erzeugte Verminderung der geleisteten äußere? 
Arbeit betrug im Durchschnitt 6%. Lupton fand für die obengenannte Gleichung 
ohne den Einfluß der Ermüdung für W, = 10,96 und für k = 0,264. Berücksichtig 
man die Ermüdung, so erhöhen sich sowohl W, wie auch X um ca. 8%. Man erbält 
dann W = 11,78 (1—0,283/t). Der Kurvencharakter erleidet also keine Veränderung: 
insbesondere nimmt die geleistete Arbeit linear mit zunehmendem 1/t ab. Atie., 
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Bielsehowsky, A.: Über Retraktionsbewegungen und andere ungewöhnliche Be- 
wegungsphänemene der Augen. (Univ.- Augenklin., Breslau.) Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 78, Nov.-Dez.-H., 8. 577-588. 1924. 

Die erworbene Retraktionsbewegung ist häufiger als die angeborene. Sie ist er- 
kennbar an der Zunahme des oft schon beim Blick geradeaus vorhandenen Exophthal- 
mus und der Verkleinerung der Lidspalte. Bei der angeborenen besteht meist eine Un- 
fähigkeit zur Abduktion. Die erworbenen sind meist Folge von Verletzungen, speziell 
Kriegsverletzungen. Verf. teilt einen Fall mit, wo die Retraktionsbewegung nach Exstir- 
pation einer Orbitalgeschwulst (Fibrosarkom) auftrat. In der Literatur geht eine 
zweite Gruppe der Retraktionsbewegung unter der Bezeichnung „Nystagmus retracto- 
rius“. Wie der Name sagt, handelt es sich hier um retraktorische Zuckungen. Mit- 
teilung von zwei einschlägigen Beobachtungen; anschließend theoretische Erörterungen. 

Petite (Hamburg). 

Danitlepelu, D.: Methodes d'examen du système végétatif ehez Phomme. (Methoden 
zur Beurteilung des vegetativen Systems.) Bull. méd. Jg. 387, Nr. 35, S. 980—983. 1923. 

Der Autor benutzt physiologische und pharmakologische Methoden mit den üblichen 
Hilfsmitteln der Elektrokardiographie, Sphygmomanometrie, Plethysmographie, Jugularpuls- 
messung. Als physiologische Methode wendet der Autor den Bulbusdruck und die Vagus- 
kompression am Halse an. Der Bulbusdruck hat eine Reihe von Reflexen zur Folge, die als 
oculo-viscerale Reflexe bezeichnet werden; es werden der oculo-ösophageale, der Augen-Magen-, 
der Augen-Darm- und der Augen-Blasenreflex unterschieden. Außerdem wird noch der Augen- 
Gefäßreflex beschrieben. Der Vagusdruckversuch ist, was das Herz anbetrifft, besonders bei 
Übererregbaren sehr ausgesprochen. Bei den pharmakologischen Methoden legt der Verf. 
auf die intravenöse Injektion der betreffenden Giftmittel großen Wert. Er benutzt Adrenalin, 
Eserin, Calcium und Atropin. Adrenalin sei ein ausgesprochen amphotropes Giftmittel für das 
vegetative System. Sehr kleine Dosen reizen den Parasympathicus, größere Dosen erregen 
beide Antagonisten, wenn auch den Sympathicus mehr. Eserin greift bei kleiner Dosis nur 
den Parasympathicus an; nach größeren Dosen erscheinen 2 Phasen: Zuerst erscheint eine 
sympathicotrope, dann eine vagotrope Phase. Das Calcium sei eine Substanz mit mehr sym- 
pathischer Wirkung. Das Atropin sei insofern ein sehr nützliches Gift, weil bestimmte Dosen 
dieser Substanz einen der beiden Antagonisten lähmen, während der andere unversehrt bleibt. 
Der Autor bedient sich in manchen Fällen auch der kombinierten Methode, indem er die phy- 
siologische und pharmakologische Methode gleichzeitig verwendet. Schilf (Berlin)., 

Russetzky, J. J.: Klinische Beobachtungen über die Wirkung von Piloearpin bei 
Nervenerkrankungen. (Nervenklin., klin. Inst., Kasan.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 93, H. 3/5, S. 381—396. 1924. 

Untersuchungen über die Wirkung von subcutanen Pilocarpininjektionen auf 
Schweiß-Speichel-Tränenabsonderung, Vasomotorenwirkung, Herztätigkeit und Blut- 
druck ergaben bei normalen Versuchspersonen wie auch verschiedenen zentralen 
Erkrankungen, abgesehen von Tachykardie und Sinken des Blutdruckes, kein einheit- 
liches Resultat. Es zeigte die Hemiplegie auf der gelähmten Seite Verstärkung 
der Schweißabsonderung und der Vasomotorenwirkung, Herabsetzung der Speichel- 
absonderung, sowie der Schweißabsonderung auf der gesunden Seite. Bei epidemi- 
scher Encephalitis fand sich gesteigerte Speichel- und Tränenabsonderung mit 
scharfer Hauthyperämie und gleichzeitig starke Herabsetzung der Schweißabsonderung; 
bei Tabes Herabsetzung oder Aufhören der Schweißabsonderung, bei progressiver 
M uskelatrophiegeringergradige Schweißabsonderung bei starkerSpeichel- undTränen- 
albsonderung, Vasomotorenwirkung, Pupillenerweiterung mit Verschlechterung des All- 
gemeinzustandes. „Der Tonus des vegetativen Nervensystems erscheint auch nach 
diesen Untersuchungen als sich beständig verändernd.“ M. Meyer (Köppern i.T.) 

Laignel-Lavastine: L’&ude du sympathique et son intérêt ehirurgieal. (Studien 
über den Sympathicus und sein chirurgisches Interesse.) Rev. de chirurg. Jg. 48, 
Nr. 10, S. 663—670. 1924. 

Kurze Inhaltsangabe der von Laignel-Lavastine verfaßten „Pathologie des 
Sympathicus“. In bezug auf die Pathologie des Sympathicus steht L. auf dem Stand- 
punkt, daß man das sympathische und das parasympathische System, welches 
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letztere er als vagales System bezeichnet, da der Vagus den Hauptteil ausmacht, nicht 
als einander gegenüberstehende Systeme auffassen kann im Sinne der Wiener Schule, 
welche annahm, daß die Übererregbarkeit des einen Systems immer eine Hemmung 
des anderen zur Folge hat und daß die Produkte der inneren Sekretion für den Gleich- 
gewichtszustand notwendige, spezifisch wirkende Kräfte sind. Hiergegen .spricht die 
Tatsache, daß Adrenalin, Atropin, Pilocarpin und organotherapeutische Substanzen 
durchaus nicht immer im Sinne der Theorie wirken und die Dinge sehr viel komplizierter 
liegen, als die Doktrin vom Gleichgewichtszustand annimmt. In bezug auf die Klinik 
versuchte L. zu zeigen, daß bestimmte klinische Erscheinungen von Störungen des 
Sympathicus abhängen, wie man entweder durch pathologisch-anatomische Verände- 
rungen oder durch das Experiment feststellen kann. Die Störung kann eine Hyper-, 
Hypo- oder Dyssympathie sein. L. bezeichnet das ganze sympathische System als holo- 
sympathisches und teilt es in das orthosympathische und das parasympathische, 
welches u. a. auch die Eingeweidefasern des Vagus enthält. Es folgt eine kurze Zu- 
sammenstellung der Operationen am Sympathicus: 1. Halssympathicus (bei Basedow, 
Glaukom, Epilepsie, Angina pectoris, facialer Neuralgie). Die Besserungen sind häufig 
nur von sehr kurzer Dauer. 2. Abdominaler Sympathicus und Beckensympathicw. 
3. Radikulärer Sympathicus. Hierbei Besprechung der Försterschen Operation bei 
tabischen Krisen. Nach der Annahme von L. ziehen die sensiblen Fasern des Magens 
durch die hinteren Wurzeln (die Arbeiten des Ref. haben das Gegenteil bewiesen). 
Erwähnung der Frankeschen Neurexairesis. 4. Periarterieller Sympathicus. 
Walter Lehmann (Göttingen). 

Neumann, Alfred: Sensible Fasern im Vagus. Dehnungsschmerz. Wien. mel. 
Wochenschr. Jg. 74, Nr. 50, S. 2665. 1924. 

Die Tatsache, daß beim Frosch auf mechanische Reizung des Herzens und de 
Lunge Reflexbewegungen erfolgen, welche auf Vagusdurchschneidung ausbleiben, be 
weist, daß im Vagus afferente Fasern, wenn auch noch nicht, daß in ihm sensible Fasern 
verlaufen. Aus Versuchen am Hund geht hervor, daß nicht nur die Kontraktion. 
sondern auch die Zerrung als adäquater Reiz die Schmerzempfindung hervorrufen 
kann. Erwin Wexberg (Wien). 

Gollwitzer-Meier, Klothilde: Abhängigkeit der Erregbarkeit des Atemzentram 
von dem Gleichgewicht bestimmter Ionen im Blut. (Med. Klin., Univ. Greifswald.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 151, H. 1/2, S. 54—83. 1924. 

Verf. setzt Kaninchen in einen Kasten, so, daß nur der Kopf durch eine am Hals an- 
schließende, aber doch nicht beengende Gummiplatte herausguckt. Der Luftraum des Kasten 
wird durch Sand noch verkleinert. Die Volumveränderungen des Tieres durch die Atmung 
werden mittels eines kleinen Schreibers nach der Art des Gadschen, durch Verbindung nit 
dem Innern des Kastens, aufgeschrieben. Kanülen in Jugularis und Carotis. Der CO,-Gehalt 
des arteriellen Blutes mittels des Barcroftschen Differentislapparates, die CO,-Bindung% 
kurve bei verschiedener CO,-Spannung nach H. Straub und Meyer bestimmt. Die H-Ione- 
konzentration wurde aus der Größe der freien und gebundenen CO, berechnet. Durch die 


Jugularis werden Lösungen der Chloride von Mg, Ca, K und Na, ferner Phosphate (primäre 
und sekundäres) und endlich Oxalsäure und Natriumoxalat infundiert. 


Auf Grund von diesen Versuchen kommt Verf. zu folgenden Ergebnissen: Die 
Erregbarkeit des Atemzentrums sei abhängig von einem Ionengleichgewicht im Blute 
und ändert sich mit der Größe des Quotienten ee . Eine Zunahme 
der HPO,-, H,PO,- und K-Ionen und ebenso eine Abnahme der Ca-Ionen erhöht die 
Erregbarkeit, eine Zunahme der Ca- und Mg-Ionen verringert sie. Der Einfluß des Cs 
auf die Atmung bleibt bei alkalischer Blutreaktion und bei vorhergeherder Oxalat 
infusion aus. Ein sicherer Einfluß des Na ließ sich nicht feststellen. Das Phosphat wirkt 
wahrscheinlich nur indirekt durch Änderung der Ca-Dissoziation. Die Reaktion de 
Atemzentrums auf eine bestimmte H-Ionenkonzentration hängt von dem Gleichgewicht 
der genannten Ionen im Blute ab. Diese Beobachtungen haben klinische Bedeutung 
insofern bei Mineralstoffwechselstörungen vor allem der Kationengehalt des Organismus 
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starke Veränderungen erleiden kann. Gerade da findet man aber häufig Abweichungen 
der Blutreaktion von der Norm, also Einstellung der Atemtätigkeit auf eine andere 
H-Ionenkonzentration, die durch Verschiebungen der Reizschwelle des Zentrums in- 
folge des gestörten Ionengleichgewichts zu erklären wäre. MgCl,, CaCl, und NaCl 
intravenös infundiert, haben Säurewirkung. Es findet dabei einne Verdrängung der 
CO, aus ihren Alkaliverbindungen statt. E. Laqueur (Amsterdam)., 


Bass, Erwin: Beiträge zur Frage der nervösen Atmungsregulation. (Med. Klın., 
Greifswald.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 43, H. 1/2, 8. 223—235. 1924. 

Bei der Atmungsregulation spielen neben chemischen Reizen, die auf dem Blut- 
weg an das Atmungszentrum gelangen, auch nervöse, in der Bahn dss N. vagus ver- 
laufende Einflüsse eine wichtige Rolle. Durch Versuche mit der Gadschen plethysmogra- 
phischen Methode der Atmungsregistrierung — Methodik im Original nachzulesen — 
konnte Verf. bei Atmung unter verschiedenen Bedingungen nachweisen, daß nach 
Lähmung des Vagus durch Atropin das spirometrische Kurvenbild wesentlich geändert 
wird. Es ist wahrscheinlich, daß dieser nervöse Regulierungsvorgang seine wichtigste 
Bedeutung in der Einstellung der Mittellage der Lungen besitzt. Kieffer (Köln).°° 


Papilian, Vietor, et Haralambe Cruceanu: Le sympathique comme voie afferente 
des réflexes oeulo-respiratoire et oeulo-eardiaque. (Der Sympathicus als afferente 
Bahn für die von Auge auf Atmung und Herzschlag ausgehenden Reflexe.) (Laborat. 
d’anat. descript. et topograph., Cluj.) Journ. de physiol. et de pathol. gen. Bd. 22, Nr. 3, 
S. 587—594. 1924. 

Nach doppelseitiger Durchschneidung des Trigeminus tritt auf Kompression des 
Bulbus oculi beim Kaninchen Verminderung der Zahl der Atembewegungen und der 
Herzschläge ein; nur muß die Kompression erheblich stärker sein als bei normalen Tieren 
mit unverletzten Trigemini. Um zu prüfen, ob als afferente Bahn der Sympathicus 
dient, wurden 4 Versuchsreihen aufgeführt: 1. Exstirpation des Ggl. cervicale sup. bei- 
derseits, Trigeminus intakt: die Reflexe vom Bulbus auf Atem- und Herzfrequenz sind 
erhalten; 2. Exstirpation des Ggl. cerv. sup. beiderseits, danach Durchschneidung des 
Trigeminus ein- und beidseitig: auch nach beiderseitiger Trigeminusdurchtrennung 
Reflexe erhalten; 3. Exstirpation des Halsgrenzstranges mit Ggl. cervic. sup. et inf. und 
Ggl. thorac. T. beiderseits: Reflexe erhalten; 4. wie bei 3., aber nachfolgend Durchschnei- 
dung des Trigeminus ein- und beidseitig: nach einseitiger Trigeminusdurchschneidung 
vom trigeminusgesunden Auge aus Reflexe auslösbar, nach beidseitiger völlig erloschen. 
— Die afferenten Bahnen für die untersuchten Reflexe verlaufen also sowohl im Tri- 
geminus wie im Sympathicus, und zwar nicht bloß im Halsgrenzstrang, sondern auch 
außerhalb des Grenzstranges wahrscheinlich in Gefäßnerven. Elze (Rostock).°” 


d’Onofrio, Franeeseo: La laringe ed il simpatieo eervieale. Considerazioni e 
ricerche sperimentali, (Larynx und Halssympathicus.) Pubbl. d. clin. oto-rino-laringol. 
d. reale univ. di Napoli Bd. 2, 8. 153—188. 1924. 


Es sollte der Einfluß des Sympathicus auf den Larynx geprüft werden. In einer ersten 
Versuchsreihe wurde bei Kaninchen der Halssympathicus ein- oder doppelseitig reseziert, teil- 
weise unter Mitnahme einer, zweier oder aller drei Cervicalganglien. Nach einer Zwischenzeit 
von 30—51 Tagen wurden die Tiere getötet und der (makroskopisch) stets normal erscheinende) 
Kehlkopf mikroskopisch untersucht. Es zeigte sich auf der der operierten Seite entsprechenden 
Kehlkopfhälfte Degeneration und kleinzellige Infiltration der Drüsen, vor allem an der laryn- 
gealen Seite der Epiglottis, aber auch an den Drüsen der Morgagnischen Taschen und bisweilen 
an denen der Stimmbänder. Nach Marchi behandelte Kehlköpfe ließen beiderseits degenerierte 
Nervenfasern zwischen den Drüsen an den falschen Stimmbändern, den Muskelfasern der Kehl- 
kopfmuskulatur sowie auf der operierten Seite auch im Stamme der Nn. laryngei sup. et inf. 
erkennen. Verf. nimmt an, daß es sich hierbei um markhaltige sympathische Fasern handelt. 
— In einer zweiten Versuchsreihe wurde bei Kaninchen und Meerschweinchen die Wirkung 
galvanischer oder faradischer Reizung des Halssympathicus auf den Kehlkopf durch direkte 
Beobachtung geprüft. Der konstante Strom wirkte nur bei höherer Intensität, nach Ansicht 
des Verf. infolge direkter Muskelreizung durch Stromschleifenwirkung. Bei faradischer Reizung 
wurden die Stimmbänder in Abductionsstellung festgestellt, was Verf. ale die Wirkung einer 
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durch sympathische Fasern ausgelösten tonischen Muskelkontraktion auffaßt. Außerdem war 


deutliche Vasokonstriktion an Larynx und Traches, sowie Drüsenwirkung auf der gereizten 
Seite zu beobachten. Sulze (Leipzig).”’ 


Bottazzi, Fil, e G. Bossa: Riflessi respiratori. Inibizione del dialramma per 
stimolazione dello splanenieo. (Atemreflexe. Hemmung des Zwerchfells durch Reizung 
des Splanchnicus.) (Laborat. di fisiol., Napoli.) Arch. di scienze biol. Bd. 6, Nr. 1/2, 
S. 131—141. 1924. 

Technik: Hunden wird unter Narkose und künstlicher Atmung Brust- und Bauch- 
höhle breit eröffnet. Das Centrum tendineum des Zwerohfells wird mit einer Klemme fixiert 
und von diesen ausgehend ein 1—2 cm breiter Muskelstreifen, welcher die Einmündungsstelle 
des Phrenicus enthält, isoliert und an seinem costalen Ende mit einem Schreibhebel verbunden. 
Um Abkühlung zu verhüten, liegt das Tier in einem warmen Bade, das zuzeiten der Nerven- 
reizung entleert wird. So aufbewahrt, hält sich das Präparat lange Zeit und der Zwerch- 
fellstreifen zeigt bei ausreichender Atmung regelmäßig rhythmische Kontraktionen. 

Diese Kontraktionen des Zwerchfellstreifens werden durch Reizung des N. splanch- 
nicus, des Ganglion semilunare oder des Plexus solare gehemmt. Bei schwächeren Reiz- 
stärken zeigt sich eine negativ inotrope Wirkung, bei stärkeren Reizen eine negativ 
chronotrope Wirkung bis zu völligem Stillstand. Der Muskelstreifen ist während der 
reflektorischen Hemmung bisweilen länger als ohne Reizung (Tonusverlust?). 

Wachholder (Breslau)., 

Roberts, Fr.: The effect of cerebral anaemia upon blood-pressure and respiration. 
(Die Wirkung cerebraler Anämie auf Blutdruck und Atmung.) (Physiol. laborat., 
Cambridge.) Journ. of physiol. Bd. 59, Nr. 2/3, S. 99—120. 1924. 

Eineleichte Verringerung der Blutversorgung reizt das vasomotorische und das Herz- 
hemmungszentrum; die letztere Wirkung hemmt die Blutdrucksteigerung, die durch die 
Vasokonstriktorenreizung ausgelöst wird. Das Atemzentrum ist gegenüber verringerter 
Blutversorgungunempfindlich, bis dieseVerringerung extremeGrade erreicht. IneinemBe 
reich von6—18 mm Druck im Circulus arteriosus Willisii kommt es zur Lähmung desAtem- 
zentrums und Reizung des Vasomotorenzentrums. Der Apnöe geht bisweilen eine vorüber 
gehende Hyperpnöe voraus, die aber ausbleibt, wenn die Verminderung der Blut- 
versorgung allmählich erfolgt. Bei nahezu vollkommener Anämie der Oblongata reizt 
Injektion von Milchsäure in eine Gehirnarterie das Vasomotorenzentrum, ist aber 
auf das schon gelähmte Atemzentrum ohne Wirkung. Es zeigt sich also ein gewisser 
Gegensatz in der Reaktionsweise des Vasomotoren- und des Atemzentrums; das letztere 
ist sehr empfindlich gegenüber dem CO,- und H-Ionengehalt des Blutes, relativ un 
empfindlich gegenüber Verringerung der Blutmenge, während das Vasomotorenzentrum 
gerade auf Anämie besonders anspricht. Extreme Anämie lähmt das Atemzentrum 
und reizt das Vasomotorenzentrum. E. A. Spiegel (Wien). 

Byrne, Joseph: Paradoxical eardiae inhibition following lesions of the elfereni 
vagal paths. (Paradoxe Herzhemmung nach Verletzungen der efferenten Vagusfasern.) 
(Dep. of biol., Fordham univ., New York.) Americ. journ. of physiol. Bd. 69, Nr.|, 
8. 132—136. 1924. 

Einige Tage nach Verletzung der Nn. vagi zeigt sich eine starke Überempfindlich- 
keit der intrakardialen Vagusendigungen parasympathikomimetischen Mitteln gegen- 
über, besonders ist die Wirkung des Pilocarpins verstärkt. Diese vom Verf. paradoxe 
Herzhemmung genannte Steigerung der Empfindlichkeit gleicht ganz der bekannten 
Sensibilisierung des die Pupille erweiternden und verengernden Mechanismus gewissel 
Giften gegenüber, wenn vorher das Ganglion cervic. sup. und das Ganglion ailiare 
entfernt worden ist. Wachholder (Breslau). 
= Ten Cate, J.: La teneur du liquide de perfusion en potassium et Paction de Pe xeitation 
du vago-sympathique sur le eœur de grenouille. (Der Gehalt der Durchströmungsflüssg: 
keit an Kalium und die Wirkung der Erregung des Vagosympathicus auf das Frosch- 
herz.) (Laborat. de physiol., univ. Amsterdam.) Arch. n&erland. de physiol. de l’homme 
et des anim. Bd. 9, H. 4, S. 558—572. 1924. 

Das in situ nach Engelmann durchströmte und suspendierte Herz wurde nach 
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Freilegung des Vagosympathicus mit Ringerlösungen verschiedenen K-Gehalts durch- 
spült und die Stärke des geringsten Vagusreizes ermittelt, der zu einer deutlichen 
Vaguswirkung notwendig war. Das K : Ca-Verhältnis betrug in dem verwandten 
Winterringer 1: 2; bei Verdoppelung des K war die Vaguserregbarkeit unverändert 
oder leicht abgeschwächt, die des Sympathicus unverändert. Bei auf !/,, vermindertem 
K, wobei das Herz stundenlang ungestört arbeitete, stieg die Vaguserregbarkeit oder 
blieb gleich; die Wirkung war mit Durchströmung von Normalringer reversibel. Bei 
Verringerung desK auf !/,., war regelmäßig die Vaguswirkung begünstigt, die Herz- 
tätigkeit wurde 4—6 Stunden aufrechterhalten, doch schon nach 2—3 Stunden nahm 
die Vaguserregbarkeit wieder ab. Ganz K-freier Ringer erhöhte stets den Vaguseffekt, 
doch nur für kurze Zeit (1—3 Stunden), dann trat rasche Verminderung ein bis zur 
völligen Unerregbarkeit. Die Dauer der beiden Perioden der erhöhten und herab- 
gesetzten Vaguserregbarkeit bei K-Mangel schwankte stark, sowohl individuell (wech- 
selndes K-Depot in der Muskulatur) als besonders auch in Abhängigkeit von der Jahres- 
zeit. Die Wirkung des Sympathicus blieb unbeeinflußt durch Veränderungen im K- 
Gehalt. Auch am isolierten Herzen ließen sich die gleichen Befunde erheben. R. Schoen, 

Almour, Ralph, and Morris H. Kahn: Eifeet of labyrinthine stimulation on the 
vagus control of the heart. (Der Effekt von Labyrinthreizung auf die Vagusbeein- 
flussung des Herzens.) (Oto-laryngol. a. cardiovascular dep., Beth Israel hosp., New 
York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 5, 8. 256-259. 1924. 

Während der Registrierung des Elektrokardiogramms wurde bei Vp. ein Ohr mit Wasser 
von 68° (!) gespült und die Kurven dann auf eventuelle Vaguseffekte untersucht. Die Verff. 
fanden nichts dergleichen. Bei einem Patienten mit einseitiger Funktionslosigkeit des Vesti- 
bular- und Cochlearapparates wurde bei abwechselnder Spülung beider Ohren kein Unterschied 
gefunden. Die Verff. schließen daraus, daß vom Ohr zum Herzvagus keine Reflexwege ziehen. 

M. H. Fischer (Prag)., 

Zunz, Edgard, et Paul Govaerts: Aetion hypertensive du sang earotidien reeuelli 
pendant PFexeitation du splanehnique. (Die drucksteigernde Wirkung des Carotis- 
blutes, das im Gefolge einer Splanchnicusreizung entnommen wird.) (Inst. de théra- 
peut., univ., Bruzelles.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 9, 8. 652 
bis 653. 1923. 

Auf Grund neuer Versuche kommen Verff. zu der Überzeugung, daß im Gefolge 
einer Splanchnicusreizung das arterielle Blut eine drucksteigernde Wirkung ausüben 
kann, die wohl oft sehr schwach ist, aber zweifellos eintritt. Ihre früheren negativen 
Ergebnisse waren auf die zu langsame Transfusion zurückzuführen. Deshalb wurde 
eine neue Methode ausgearbeitet, die es gestattet, bei 2 Versuchstieren Blut rasch 
von einem ins andere umzuleiten; 400 ccm in etwa 2 Minuten. Emil v. Skramlik.°° 

Zunz, Edgard, et Paul Govaerts: Action hypotensive du sang earotidien reeueilli 
pendant Pexeitation du pneumogastrique. (Über die blutdrucksenkende Wirkung des 
Carotisblutes bei der Vagusreizung.) (Inst. de thérapeut., univ., Bruxelles.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 24, S. 389—392. 1924. 

In früheren Arbeiten ist gezeigt worden (vgl. vorst. Referat), daß das Blut 
eines Versuchstieres bei einer Splanchnicusreizung blutdrucksteigernde Eigenschaft 
gewinnt. Hierzu wurde einem zweiten Versuchstiere Blut eines splanchnicusgereizten 
Tieres eingespritzt. Mit derselben Methode können die Autoren nachweisen, daß das Blut 
blutdrucksenkendeWirkung erhält, wenn der Vagus gereizt und diesesBlut einem normalen 
Tiere einverleibt wird. Schilf (Berlin)., 

Horiuchi, Kiyoshi: Beiträge zur Frage der Venodilatatoren. (Kaiser Wilhelm-Inst. 
f. Arbeitsphysiol., Berlin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H.4/5, 8.473 
bis 480. 1924. 

Um die Abhängigkeit der Venen von dilatatorischen Nerven zu prüfen, wurde an 
Hunden ein freigelegtes Venenstück mit phosphatgepufferten Tyrodelösung durch- 
strömt. Durch elektrisch registrierenden Tropfenzähler wurde die Durchströmungs- 
geschwindigkeit bestimmt, deren verschiedene Größe nach Nervenreiz als Nachweis 
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für Kaliberänderungen der Venen diente. Es ergab sich, da8 die Hautvenen der hin- 
teren Extremität von Konstriktoren und Dilatatoren versorgt werden, die beide im 
Nervus ischiadicus verlaufen. Reizung mit stärkeren Strömen erregt die Konstrik- 
toren, schwächere Ströme und mechanische Reize erregen die Dilatatoren. Die Dila- 
tatoren der Hautvenen der hinteren Extremität verlaufen durch die hinteren Wurzeln 
von L. VII bis 8. II. Eine reflektorische Erweiterung der Venen kann durch Hemmung 
der tonischen Innervation der Konstriktoren oder durch Reizung der Dilatatoren- 
zentren zustandekommen. Die Vena mesenterica inf. erhält ihre dilatatorischen Nerven- 
fasern aus den hinteren Wurzeln des 12. und 13. Brustsegmentes und nicht durch den 
Nervus vagus. R. Greving (Erlangen). 

Daniélopolu, D., D. Simiei et C. Dimitriu: Recherehes sur la motilit6 de Posopkage 
ehez Phomme. (8. mém.) (Esophagogramme pathologique. (Tetanie, stönose organigue 
de P@sophage, eardiospasme.) (Untersuchungen über die Motilität des Oesophagus beim 
Menschen. III. Pathologisches Oesophagogramm [Tetanie, Oesophagusstenose, Kardıo- 
spasmus].) (II. clin. méd., univ. Bucarest.) Journ. de physiol. et de pathol. gén. Bd. 2, 
Nr. 3, S. 639—643. 1924. 

In früheren Arbeiten haben Verff. gefunden, daß Reizung der normalen Oesophagus- 
wand einfache Kontraktionen und reflektorische Schluckbewegungen hervorruft. Hiersw 
resultiert das Oesophagogramm. Bei Tetanie besteht Hypermotilität des Oesophagus. Bei 
Stenose ist die Dauer der Kontraktion sehr verlängert bei gleichzeitiger Arhytmie Ir 
folge Kardiospasmus ist der Verlauf nahezu der gleiche. Die Arhythmie ist weniger su 
gebreitet. (Vgl. dies. Zentrlbl. 40, 290.) Scheunert (Leipzig.), 

Sehlesinger, Hermann: Bisher unbekannte viscero-motorische Reflexe des Ver- 
dauungstraktes und ihre Bedeutung für die Diagnostik. (Allg. Krankenh., Wien.) Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 38, H.1, 8.8—15. 1924. 

Anlehnend an zwei Beobachtungen berichtet Schlesinger über Oesophagospasmei, 
die bisweilen ein Früh- und manchmal Dauersymptom des kardiafernen Magencareinons 
sind. Der Spasmus entsteht auf noch nicht bekannter Reflexbahn. Möglicherwas 
spielen Veränderungen im Vaguskerngebiet eine Rolle. Bei inoperablen Pylores 
carcinomen wurde wiederholt das Symptom einer tetanischen Dünndarmkontraktion 
beobachtet; mangels anatomischer Veränderungen bei der Autopsie muß man reflek- 
torische Krampfzustände annehmen. Pathologische Veränderungen machen es mi 
lich, motorische Eingeweidereflexe zu erkennen, welche vielleicht schon normalerweis 
vorhanden sind. P. Schlippe (Darmstadt). 

Dennig, H.: Untersuehungen über die Innervation der Harnblase und des Mastdarm. 
(Med. Klin., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 80, H. 5/6, S. 239—254. 194 

Die willkürliche Entleerung der Harnblase geschieht beim Hund und beim Mer 
schen direkt auf. dem Wege über autonome Nervenbahnen. Sie kann durch den N. pet 
vicus allein vermittelt werden. Im Gegensatz zu den bisherigen Anschauungen 
es keiner Einleitung durch Reflexe von quergestreifter Muskulatur und cerebrospinale2 
Nerven aus. Der Verschluß- und Austreibungsmechanismus leidet kaum merklich nach 
Durchschneidung der Nn. hypogastrici und pudendi. Sobald dagegen die Nn. peme 
durchschnitten sind, treten schwerste trophische und funktionelle Störungen au, 
wie Cystitis, Restharn, Harnträufeln. Eine völlig vom Zentralnervensystem abgetrennte 
Blase läßt dauernd kleine Harnmengen überlaufen, daneben bestehen aber auch größere 
Entleerungen, die durch mechanische Reize von außen hervorgerufen werden. Die 
Blase ist nämlich jetzt solchen Einwirkungen gegenüber übererregbar. Harndrang 
wird außer von den autonomen Nerven auch noch vom N. pudendus vermittelt. Dies 
Untersuchungen geben uns auch einigen Einblick in pathologische Verhältnis. 
Folgende Symptome lassen sich durch periphere Nervenverletzung erklären: Schlechter 
Blasenverschluß, die „ausdrückbare Blase‘, ist durch Verletzung des N. pudendus oder 
des N. pelvicus zu verstehen. Bei Ischuria paradoxa muß der N. pelvicus gestört sem, 
sie läßt sich jedenfalls durch den N. pudendus nicht kompensieren. Ebenso ist „Rest 
harn‘‘ durch Störung im N. pelvicus bedingt, nicht aber durch eine solche im N. puden- 
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‚dus. Auch bei Störungen der willkürlichen Miktion muß der N. pelvicus irgendwie 
geschädigt sein. Schädigung der beiden anderen Nervenpaare allein könnte nicht dazu 
führen. Das Rectum des Hundes verhält sich in mancher Beziehung anders als die 
Blase. Durchschneidung der Nn. pudendi führt zu unbemerktem Kotabgang. Es 
bleibt noch die willkürliche Kotentleerung durch Einleitung mit der Bauchpresse be- 
stehen. Das Absetzen des Kotes ist aber sehr erschwert; dies dürfte nicht nur durch 
den Wegfall des abschließenden Analringes (motorischer Teil des N. pudendus), sondern 
auch durch den Wegfall von Reflexen (sensibler Teil) bedingt sein. Durchschneidung 
der Nn. hypogastrici und pelvici führt zu Dickdarmentzündung mit Durchfällen und 
heftigem Stuhldrang. Nach Durchschneidung aller Nerven wird durch die Bauchpresse 
noch Peristaltik und Weiterbeförderung des Kotes im Rectum verursacht, zumal auch 
das vom Zentralnervensystem abgetrennte Rectum übererregbar ist; meist ist aber 
der Versuch einer willkürlichen Kotentleerung erfolglos, weil das Gefühl für den 
Füllungszustand und damit für die Notwendigkeit der Entleerung nur mehr gering ist. 

v. Skramlik (Freiburg i. Br.).°° 

Nakazawa, Fusakichi: The aetion of parasympathetic and sympathetie poisons 
on the blood vessels of the kidney. (A eontribution to the nature of renal vaso-motor 
nerves.) (Die Wirkung der parasympathischen und sympathischen Gifte auf die Nieren- 
gefäße. Ein Beitrag zur Natur der renalen Vasomotoren.) (Laborat., Prof. T. Kato’s 
med. clin., Tohoku unt., Sendai.) Tohoku journ. of exp. med. Bd. 5, Nr. 2/3, 
S. 185—220. 1924. 

Die Wirkung der Injektion der genannten Pharmaca wurde an Nieren studiert, 
die bei erhaltener Innervation künstlich mit Ringer durchströmt wurden, so daß Täu- 
schungen durch Wirkung auf andere Gefäßgebiete vermieden werden konnten. Die 
Injektion erfolgte teils in den allgemeinen Kreislauf zum Studium der zentralen Wir- 
kungen, teils in die künstliche periphere Zirkulation, um den peripheren Angriffspunkt 
dieser Gifte zu analysieren. Es zeigte sich, daß Pilocarpin durch Reizung der Vaso- 
dilatatorendigungen Erweiterung der Nierengefäße erzeugt. Diese Wirkung wird aber 
durch Atropin nicht gehemmt und bleibt auch nach Degeneration der Vagusendigungen 
erhalten. Reizung des Vagusstammes hat ferner keine Wirkung auf die Nierenzirkula- 
tion. Nach Degeneration der vorderen Wurzeln der XI. und XII. Thorakal- und der 
ersten Lumbalsegmente war dagegen die Pilocarpinwirkung deutlich abgeschwächt. 
Sie wird daher auf Reizung von Vasodilatatorendigungen zurückgeführt, die den vor- 
deren Wurzeln der unteren Thorakal- und oberen Lumbalwurzeln entstammen. Atro- 
pin wirkt nur insofern auf die Nierenzirkulation, als es in großen Dosen die Vasocon- 
strictoren lähmt, besonders wenn ihr Tonus durch Adrenalin erhöht ist. Adrenalın 
wirkt nur auf die aus dem Splanchnicus stammenden Vasoconstrictorenendigungen. 
A pocodein erzeugt im Gegensatz hierzu periphere Gefäßerweiterung. Nach all dem 

hat der Vagus keinen Einfluß auf die Zirkulation der Niere; ihre Vasoconstrictoren 

und Dilatatoren entstammen beide dem Splanchnicus. E. A. Spiegel (Wien). 

Laignel-Lavastine, M.: Anxiété, volupté et pneumogastrique. (Angst, Wollust und 
Vagus.) Paris méd. Jg. 14, Nr. 42, S. 321—322. 1924. 

Mehrere Beispiele werden angeführt, in denen Angstzustände von Wollustempfin- 
dungen begleitet sind. In einem Falle wurden die sexuellen Erregungen Anlaß zu 
Warenhausdiebstählen (Angst vor Entdeckung). Das verbindende Glied zwischen Angst 
und Wollustempfindung spielt das parasympathische (vagische) sakrale Nervensystem, 
welches die Erektion herbeiführt. In einem Falle, in welchem jede Nacht spontan 
Wollustkrisen auftraten, fand sich ein vagotonischer Zustand, nach dessen Behandlung 
die Krisen sich besserten. Durch diese physiologische Betrachtung gewinnt man ein 
besseres Verständnis für die Freudsche Angstneurose als durch die psychologische. 
In der Psychiatrie empfiehlt sich die „vertikale‘‘ Betrachtungsmethode, die darin 
besteht, seelische Geschehnisse in Beziehung zu den entsprechenden nervösen, chemi- 
schen, physikalischen usw. Geschehnissen zu setzen. Siern (Göttingen). 
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Tuttle, W. W.: The effect of attention or mental activity on the patellar tendon , 
reflex. (Der Effekt der Aufmerksamkeit oder geistiger Tätigkeit auf den Patellar- 
reflex.) (Laborat. of physiol., Ohio State univ., Columbus.) Journ. of exp. psychol. Bd., 
Nr. 6, S. 401—419. 1924. 

Ausnahmslos zeigte sich bei Aufmerksamkeit, Rechenaufgaben wie Addieren oder 
Wurzelziehen, Anfertigung von Maschinenzeichnungen u. ähnl. m. Erhöhung des für 
den Patellarreflex nötigen Muskeltonus. Dieser Muskeltonus ist entweder einer der 
Faktoren des psychischen Prozesses oder eine seiner Funktionen oder der psychische 
Prozeß selbst (soll wohl heißen ein von ihm untrennbarer Bestandteil). Der Muskel- 
tonus wächst und schwindet proportional dem psychischen Prozeß. E. Loewy-Hattendor/. 


Elliott, T. R., and F. M. R.Walshe: The Babinski or extensor form of plantar response 
in toxie states apart from organic disease of the pyramidal traet system. (Der Babinski- 
sche Reflex bei Vergiftungen, abgesehen von organischen Affektionen der Pyramiden- 
bahn ) (Neurol. dep., univ. coll. hosp., London.) Lancet Bd. 208, Nr. 2, S. 65—68. 1925. 

Die Autoren fanden positiven Babinski bei Cholämie nach Eintritt des Komas, 
wenige Tage vor dem Tode, in 4 Fällen, sowie in Fällen von Eklampsie, Urämie, Chloro- 
form- und Äthervergiftung, alles Zustände, bei denen eine Lebererkrankung nacl- 
gewiesen oder wahrscheinlich ist. Niemals findet man Babinski beim diabetischen Koma, 
das sich dadurch sowie durch das Fehlen epileptiformer Anfälle von dem hepatischen 
(cholämischen) Koma unterscheidet. Dagegen wurde positiver Babinski bei hrp- 
glykämischem Koma infolge von Überdosierung mit Insulin beobachtet, ein Zustand, 
bei dem auch epileptiforme Anfälle vorkommen Man findet ferner positiven Babinski 
bei Sulfonal- und Veronalvergiftung. Mehrere Beobachtungen weisen darauf hin, dab 
man durch Scopolamin einen latenten Babinski infolge leichter Pyramidenbahnläsion 
— z. B. bei postencephalitischem Parkinsonismus — manifest machen kann. 2 Fälk 
von CO-Vergiftung zeigten ebenfalls im Koma positiven Babinski. 

Erwin Werxberg (Wien). 

Lewitsky, A.: Die diagnostische Bedeutung des Reflexes der kleinen Zehe (Prel. 
Puusepps Reflex). (Univ.-Nervenklin., Dorpat.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/1, 
S. 386—389. 1925. 

Der von Puusepp 1923 beschriebene Reflex besteht darin, daß bei Bestreichen 
des hinteren lateralen Randes der Fußsohle die kleine Zehe zur Seite flektiert wird. 
Verf. hat 450 Fälle systematisch auf diesen Reflex hin untersucht, er fand ihn in 
Fällen von Encephalitis epidemica, von Paralysis agitans, von Lues cerebri und von 
Tumor cerebri positiv. Eine einwandfreie Erklärung für das Zustandekommen des 
Reflexes kann nicht gegeben werden, doch glaubt Verf. daß er an eine Schädigung 
des extrapyramidalen Systems gebunden ist. Pette (Hamburg). 


Laos, A.: Weitere Beobachtungen über den Reflex der kleinen Zehe (Prot. Puusepp 
Reflex). (Univ.-Nervenklin., Dorpat.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 8/4, 8. 3% 
bis 396. 1925. 

Verf. hat ebenso wie Lewitsky (vgl. vorhergehendes Referat) ein großes Material 
neurologischer Fälle auf den Puuseppschen Reflex untersucht. Er teilt kasuistisch 
10 Fälle mit positivem Reflex mit. Seine Untersuchungen führen zu dem Resultat, 
daß dieser Reflex ein gutes Zeichen für die Diagnose einer Erkrankung des extra- 
pyramidalen Systems ist. Petie (Hamburg). 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 
Stern, Erich: Psychologie und Medizin. Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 3, 
S. 94—95. 1925. 
Die Aufgabe, welche die Psychologie für die Medizin zu erfüllen hatte, blieb bisher 
im wesentlichen darauf beschränkt, der Lehre von den psychischen Störungen eme 
Grundlage zu geben. Viel zu wenig beachtet wurde durchweg, daß die Krankheit nicht 
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nur ein sich irgendwo im Körper abspielender Prozeß ist, sondern daß sie auch uns zum 
Bewußtsein kommt, von uns erlebt wird. Daraus ergibt sich eine Phänomenologie 
des Krankheitserlebnisses als Grundlage einer Untersuchung der Abhängigkeit des 
Verlaufes organischer Erkrankungen von psychischen Faktoren. Damit gewinnt die 
Psychotherapie eine ganz allgemeine Bedeutung für die ärztliche Praxis und es erwächst 
daraus wieder eine neue Aufgabe der Psychologie, die Grundlegung einer Theorie des 
ärztlichen Wirkens zu geben. Das setzt Verstehen der fremden Persönlichkeit voraus und 
damit tritt als weitere Aufgabe hinzu die Entwicklung einer Psychologie der Persön- 
lichkeit. Verf. spricht hier von einer Psychologie des Arztes und des Arztens. Reiss. 
© Erismann, Theodor: Die Eigenart des Geistigen. Induktive und einsiehtige 
Psychologie. 1. u. 2. Tl. Leipzig: Quelle & Meyer 1924. X, 251 8. G.-M. 8.—. 

Erismann bemüht sich, einer Auffassung durchzuhelfen, die sich heute immer 
weiter verbreitet, der Meinung nämlich, daß die naturwissenschaftliche Psychologie 
und die verstehende Psychologie sich nicht bekämpfen dürfen, sondern gegenseitig 
ergänzen müssen. Zahlreiche Probleme aus dem Gebiete der Sinnesphysiologie, des 
Gedächtnisses usw. lassen sich nur induktiv erarbeiten, und unbezweifelbare Ver- 
dienste gebühren auf diesem Gebiete der experimentellen Psychologie. Zahlreiche 
andere Fragestellungen aber gehören nicht in das Laboratorium, einfach weil die dort- 
hin passenden Methoden jenen nicht adäquat sind. Überall, wo es sich um sinn- 
hafte Zusammenhänge, um jenes spezifische Auseinanderhervorgehen handelt, welches 
nicht kausaler Natur ist, dort muß man sich spezieller, nämlich eben der Methoden 
der verstehenden Psychologie bedienen. Das hat die Psychiatrie schon seit langem 
gewußt und seit langem so gehalten. Jetzt wird es allmählich auch die Überzeugung 
der theoretischen Psychologen. E. bemüht sich vor allem um die nicht ganz leichte 
Abgrenzung dieser verstehenden Psychologie (auf dem Gebiete des Denkens) von den 
Gültigkeiten der Logik. Und hier gelingen ihm viele glückliche Formulierungen. Diese 
Kapitel bilden auch eine gute Bereicherung der Denkpsychologie. Nicht ganz so ge- 
glückt erscheinen mir jene Ausführungen, die das Verstehen des praktischen Verhaltens 
in seinen Beziehungen zur Ethik aufdecken wollen. Hier entgeht der Verf. nicht ganz 
dem Verdacht des Psychologismus. Aber auch diese Teile, gerade wo sie zum Wider- 
spruch herausfordern, sind bedeutsam und anregend. Das Ganze ist also eine methodo- 
logische Studie. Doch ist E.s Schreibweise nicht nüchtern noch trocken, auch nicht 
schwer. Er geht nicht in langsamen schweren logischen Schritten vor, sondern schreibt 
leicht, beispielsgeschmückt, manchmal fast zu ausführlich. Man findet es gerade in 
psychiatrischen Kreisen nicht selten, daß viele, die sich im Tagesberuf fast ausschließ- 
lich der verstehenden Methode bedienen, über deren theoretische Grundlagen sich 
recht unklar sind. Für diese Leser könnten die zwei E.schen Hefte reichen Erkenntnis- 
gewinn bringen. Nach zwei Seiten fallen seine Ausführungen freilich etwas dürftig 
aus: die Charakterologie kommt entschieden zu kurz, und manche Formulierung wäre 
leichter geschaffen worden, wenn sich der Verf. mehr jener Termini bedient hätte, 
die der Psychologe der (ursprünglich anders gemeinten) Husserlschen Phänomenologie 
entnehmen kann. . Gruhle (Heidelberg). 

Myers, Charles S.: On eonseiousness. (Über das Bewußtsein.) Proc. of the roy. 
soc. of med. Bd. 18, Nr. 4, sect. of psychiatry, 11. XI. 1924, S. 9—13. 1925. 

Der Vortrag von Myers gibt eine Darstellung der geltenden Auffassungen 
über die Arten, das Wesen und die Lokalisation des Bewußtseins, definiert die Leistungen 
desselben und erörtert seine Entwicklung beim Kinde. Die Natur des Bewußtseins 
ergibt sich aus unserer heutigen Anschauung über das Wesen der Materie: ebenso wie 
man sich diese aus Ionen mit elektrischer Energie zusammengesetzt denkt, ist auch 
der Geist eine Manifestation dieser Energie. Geistige Tätigkeit unterscheidet sich von 
anderen Funktionen der lebenden Gewebe ebenso wie die lebende von der toten Materie. 
Das Problem des Geistes ist für den EAJEHOSEER dasselbe wie das Problem des Lebens 
für den Physiologen. A. Schüller (Wien). 
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Kortsen, Kort K.: Die Psychologie der Zeit. Arkiv f. psykol. och pedagogik Bd. 3, 
H. 2/4, S. 117—143. 1924. (Dänisch.) 

Kortsen betrachtet den Begriff „Zeit‘‘ als das Fenster, das von der Psychologie zur 
Metaphysik führt. Die psychologische Behandlung des Zeitproblems hat erkenntnistheoretische 
wie metaphysische Bedeutung. Der Begriff „Zeit“ wird zunächst erklärt, dann der Unter- 
schied zwischen Zeitbewußtsein, Zeitvorstellung und Zeitschätzung. Die Zeitvorstellungen 
(Gegenwart, Vergangenheit, Zukunft) wie Erinnerung und Zeitschätzung werden einzeln 
behandelt. Das Zeitbewußtsein ist ein psychischer Vorgang, der durch organische Prozesse 
verursacht wird. Erinnerung wird als Erkennung eines reproduzierten Zustandes oder als 
Bewußtsein, daß eine Reproduktion vorliegt, bezeichnet. Das setzt immerhin eine Vorstellung 
von der Zeit voraus, die zur Entstehung der Erinnerung notwendig ist. 8. Kalsscher. 

Honecker, Martin: Komik und Einstellung. Ein Beitrag zur Lehre von dem Be- 
dingungen des komischen Erlebnisses. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 47, H. 1/2, S. 94 
bis 107. 1924. 

Unter dem bereits mit einer Reihe abweichender Bedeutungen belasteten Terminus 
„Einstellung“ versteht der Verf. die durch das Erscheinende selbst oder durch die 
vorausnehmende Erwartung bedingten Meinungen bezüglich der weiterhin erlebbaren 
Beschaffenheit des Gegebenen oder Kommenden. Das Komische wird als ein harm- 
loser Kontrast zwischen Auffassung und Einstellung erklärt. „Ein komischer Eindruck 
kann entstehen, wenn ein (nichtinteressebetonter) Gegenstand aus einer Einstellung, 
die aus antezipierender Erwartung oder aktueller Auffassung entsteht, in einer für 
den Sinn des Gegenstandes bedeutungsvollen Weise herausfällt, so freilich, daß durch 
dieses Herausfallen keine wichtigen Interessen des Erlebenden gestört werden.“ 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Trow, Wm. Clark: The psyehology of eonfidenee. An experimental inquiry. (Zur 
Psychologie der Gewißheit. Eine experimentelle Frage.) Arch. of psychol. Bd. 10, 
Nr. 67, S. 3—47. 1923. 

Eingeleitet durch kurze historische Andeutungen über das ausgedehnte Problemgebiet der 
psychischen Tatsachen der Überzeugung, des Glaubens, des Selbstvertrauens, der Gewißheit 
(belief, confidence, assurance), wird das Thema vorliegender Monographie auf die Erforschung 
des „Richtigkeitsbewußtseins‘“ bei der Lösung gestellter Aufgaben begrenzt. Vier verschiedene 
Gewißheitsgrade werden den Vpn. angegeben, sie müssen bei Lösung der Aufgabe den dabei er- 
lebten Grad der Selbstsicherheit mitteilen; darauf werden den Vpn. 16 Tests vorgelegt, teils sind 
es Denkaufgaben, teils Beurteilungen oder Antworten auf logische, ethische, wirtschaftliche 
und soziale Fragen. In einem Test wird jede Vp. vor die Aufgabe gestellt, sämtliche Vpn. (die 
sich gegenseitig kennen) in Hinsicht ihrer äußerlich erkennbaren Eigenschaft der Selbstsicher- 
keit zu bewerten. Aus den zahlreichen Schlußbetrachtungen nur die wichtigsten: die Lösungen 
der Aufgaben sind bei den selbstsicheren Vpn. nicht besser als bei den weniger sicheren; die 
Lösung der Denkaufgaben ist bei der größten Sicherheit auch meistens richtig; bei den 
Beurteilungen auf den verschiedenen Gebieten ist der Sicherheitsgrad jeweils von der Situation 
abhängig; da jede Vp. in den verschiedenartigen Situationen verschiedene Grade der Sicherheit 
zeigt, so kann ein Test oder selbst eine Handvoll Teste zur Prüfung des Selbstvertrauens und 
ähnlicher sog. Charaktereigenschaften nicht ausreichen. Eine Auslese der Vpn. hinsichtlich 
dieser Eigenschaft kann daher durch Testaufgaben nicht vollzogen werden. Man vermißt in 
dieser Arbeit eine eingehende Analyse und eine feinere Auswertung des gewonnenen Materials 
und gewinnt den Eindruck, daß die tieferliegenden Faktoren dieses bedeutungsvollen Gebietes 
unberücksichtigt bleiben. von Kuenburg (München).°° 

Hoche, A.: Zum Leib-Seele-Problem. Naturwissenschaften Jg. 12, H. 47, S. 963 
bis 969. 1924. 

Im Rahmen eines Vortrages auf der Innsbrucker Naturforscherversammlung be- 
spricht Verf. einige wesentliche Seiten des Leib-Seele-Problems vom naturwissenschaft- 
lichen Standpunkte aus, der „auf Feststellung von Tatsächlichkeiten‘““ ausgeht, nicht 
„auf Einsicht in die tiefsten Gründe“. Die Frage der Erkennung des Psychischen 
wird kurz besprochen, die Unmöglichkeit betont die Grenze nach unten zu ziehen, 
von der an psychisches Leben anzunehmen sei und die Bedingtheit geistigen Lebens 
vom materiellen Hirngeschehen anerkannt, eine anthropozentrische Betrachtung aber, 
die den Menschen als letzte Entwicklung annimmt, abgelehnt. Anschließend wird 
die Frage besprochen, inwieweit und nach welchen Richtungen das Bild der geistigen 
und der materiellen Welt, wie es für uns Menschen sich darstellt, von der derzeitigen 
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Hirnstruktur abhängt. Es wird dabei auf die Einseitigkeit unseres Weltbildes hinge- 
wiesen, das von der Art unserer Sinnesorgane abhängig ist. Daß wir überhaupt die 
durch sie wahrgenommenen Veränderungen auf ein Äußeres beziehen, wird auf einen 
nicht weiter erklärbaren Projektionszwang zurückgeführt, dessen Entstehen als eine 
allmähliche Entwickelung Hand in Hand gehend mit der feineren Ausbildung der 
Sinnesendflächen angenommen wird. Zum Schluß wird noch die Frage nach dem Wesen 
des Ich besprochen und gezeigt, daß ‚das Ich als eine kontinuierlich sich erstreckende, 
gleichbleibende Größe das Ergebnis einer Selbsttäuschung ist“. Reiss (Dresden). 

Willey, Maleolm M., and Stuart A. Rice: The psyehie utility of sleep. (Der psy- 
chische Nutzen des Schlafes.) Journ. of abnorm. psychol. a. soc. psychol. Bd. 19, 
Nr. 2, 8. 174—178. 1924. 

Schlaf hat nicht nur eine Shiyaiolögisch erholende Wirkung, er ist vielmehr auch 
psychisch von größter Bedeutung: er stellt hier eine Unterbrechung der Beschäftigung 
mit unangenehmen Aufgaben dar, die zu Apathie, der Vorläuferin des Schlafes, führt. 
Wir suchen der Monotonie, unerfreulichen Ereignissen zu entgehen, was am leichtesten 
im Schlaf möglich ist. Erich Stern (Gießen). 

Stross, Wilhelm: Psyehophysische Versuehe mit Campher. (Pharmakol.-pharmakog. 
Inst., dtsch. Univ., Prag.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 104, H. 5/6, 8. 323 
bis 351. 1924. 

Mit der Kraepelinschen Methode des fortlaufenden Addierens wurde der Einfluß 
des Camphers auf die Funktion des Großhirns studiert. Es konnte keine alkohol- 
ähnlich hemmende Wirkung auf höhere psychische Funktionen festgestellt werden; 
eher kommt dem Campher wahrscheinlich eine fördernde Wirkung zu, die aber von 
der des Coffeins verschieden ist. Spiegel (Wien). 

Galant, Johann Susmann: Über den Begriff: „Psyehischer Reflex.“ Zentralbl. f. 
Gynäkol. Jg. 48, Nr. 26, S. 1435—1438. 1924. 

Als Sole psychische Reflexe werden das Träumen und die sprachliche Reaktion 
der Versuchspersonen im Assoziationsexperiment angeführt. Der psychische Reflex soll 
nicht mit dem psychogenen Reflex verwechselt werden. ‚Ein Reflex ist nur dann ein 
psychischer Reflex, wenn er nicht nur psychogen ist, sondern, seiner eigentlichen Natur 
nach, als Erscheinung unter den Naturerscheinungen, psychisch und nicht somatisch 
ist.“ Verf. bemerkt selbst, daß den von ihm gewählten Beispielen die Gesetzmäßigkeit 
der somatischen Reflexe fehle. Er hilft sich damit, daß die ‚„Psychismen‘ überhaupt 
starken Schwankungen unterlägen und daher auch die psychischen Reflexe. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Veigts, Heinrich: Das Interesse für die Unterriehtsfächer an höheren Mädchen- 
sehulen. Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 24, H. 3/4, 8. 225—262. 1924. 

Die vorliegende Untersuchung stellt eine Parallelarbeit zu der gleichnamigen Unter- 
suchung von Malsch in Bd. 22 derselben Zeitschrift (vgl. dies Zentrlbl. 40, 649) dar. 
Sie erstreckt sich auf 5 größere Mädchenschulen mit insgesamt 2203 Schülerinnen, von 
denen allerdings nur 1579 an der Erhebung beteiligt waren. Als Gründe für die 
Erregung des Interesses kamen in Betracht: die Person der Schülerin, in der Schule 
der Lehrstoff, die Lehrperson, die Methode, der Lehrplan und die Anforderungen 
und endlich die Umwelt. Bei den Knabenschulen hat es sich gezeigt, daß der 
Einfluß des Lehrers von relativ geringer Bedeutung war. Für die Mädchenschulen 
gilt dies durchaus nicht. Die Mädchen mit natürlicher guter Begabung und größerer 
Reife sind allerdings auch durch weniger guten Unterricht zu fesseln. Die weniger 
Begabten dagegen brauchen einen besonderen Anreiz durch die Persönlichkeit der 
Lehrperson. Verf. polemisiert gegen Vaerting, die eine starke Sexualkomponente 
angenommen hat. Die durch die Geschlechtsunterschiede von Lehrkraft und 
Schülerin hervorgerufenen Einwirkungen auf das Interesse sind um einen Wert von 
der Größe Null zentriert. Von den Methoden erweckt diejenige am meisten Interesse, 
die dem geistigen Entwicklungsstand am besten angepaßt ist. Begabung und 
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essenrichtung. Hinsichtlich der Einzelfächer kommt der französischen Sprache | 


gegenüber ein politisches Gefühlsmoment herein, das nicht im Wesen des Lehrstoffs 
liegt. Im allgemeinen gehört das Interesse der Mädchen mehr der Mathematik als 
den Sprachen. Bei den Naturwissenschaften hängt alles von der Methode ab, 
ähnlich ist es bei der Religion, Philosophie und Deutsch. Für Geschichte muß die 
historische Entwicklung in Betracht gezogen werden; in Lübeck ist das geschicht- 
liche Interesse größer als in einer Stadt des westfälischen Industriebezirkes. Die 
genetische Methode wirkt hier am besten. Die technischen Fächer werden mit fort- 
schreitenden Schuljahren mehr abgelehnt, nicht nur das Turnen, sondern auch ver- 
wunderlicherweise das Singen und Zeichnen. Die Forderungen, die sich didaktisch 
ergeben, sind, daß man eine wirkliche Arbeitsschule braucht, daß man den Unterricht 
an den Entwicklungsstand des Kindes anpaßt, daß man ein vergleichendes Betrachten 
der einzelnen Unterrichtezweige anregt (philosophische Einstellung des Unterrichts) 
und daß endlich eine scharfe Aussiebung aller für die höheren Schulen nicht Geeigneten 
stattfindet. Villinger (Tübingen). 

Hurlock, Elizabeth B.: The value of praise and reproof as incentives for ehildren. 
(Der Wert von Lob und Tadel als Mittel zum Ansporn für Kinder.) Arch. of 
psychol. Bd. 11, Nr.71, S. 5—78. 1924. 

Die Tierpsychologie arbeitet schon lange mit Reizmitteln wie Lohn und Strafe 
(Futter — elektrischer Schlag). Pädagogen haben sich nur langsam dazu bewogen, die 
Wirkungen der verschiedenen Anregungen auf Kinder zu beobachten. Die Mittel, 
die in der Schule am häufigsten angewandt werden, sind Lob und Tadel. Erreichen 
beide in gleicher Weise das erwünschte Ziel? Sind sie gleichwertig? Zur Lösung dieser 
Fragen hat die Verf. Versuche an 3 Gruppen von Schulkindern angestellt: alle 3 Grupper 
hatten eine Reihe von Testaufgaben zu lösen: nach 8 Tagen wurde die 1. Gruppe durct 
einen ernsten Verweis über die schlechte Leistung zur Wiederholung der Aufgaben 
aufgefordert. Die 2. Gruppe hatte, durch anerkennende Worte über die Güte ihrer 
Leistungen ermutigt, die Aufgaben zu wiederholen; endlich die 3. Gruppe (contre 
group) ohne irgendwelche Begleitworte. 79%, und 80%, der gelobten und getadelter 
Kinder verbesserten ihre Leistungent von der „control group‘ dagegen nur 52%,. Lob und 
Tadel sind als Ansporn von ungefähr gleicher Bedeutung. Ältere Kinder reagieren stärker 
auf Lob und Tadel als jüngere; Knaben stärker als Mädchen; Knaben mehr auf Tadel, 
Mädchen mehr auf Lob; begabtere Kinder werden durch Lob und Tadel mehr beein- 
flußt als minderbegabte; Negerkinder sind für Lob, weiße Kinder für Tadel empfind- 
samer. Zum Schluß beantworteten die Kinder 3 Fragen, aus denen hervorgeht, da) 
sie sich nach erhaltenem Lob oder Tadel mit erhöhter Anstrengung der Arbeit widmete; 
sie meinten bei der Wiederholung bessere Leistungen erzielt zu haben; sie fühlte 
sich durch Lob mehr angeeifert als durch Tadel, und es schien, als habe die Ermut!- 
gung durch Lob eine länger anhaltende Wirkung als die Entmutigung durl 
Tadel. von Kuenburg (München). 

Sehröder, P.: Schwer erziehbare Kinder. Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 3. 
S. 134—138. 1924. 

Schwach befähigte Kinder, die auf anderen seelischen Gebieten keine Defekte 
aufweisen, können sich zu durchaus brauchbaren Menschen entwickeln, zumal sie sich 
nach klinischer Erfahrung häufig durch guten Willen, Umgänglichkeit, Fleiß, Zuver- 
läßlichkeit auszeichnen, sie müssen nur in eine ihrer Begabung entsprechende Lebens- 
stellung gelangen; sie sind als Kinder gewöhnlich leicht erziehbar, bis zu einer be 
stimmten mittleren Stufe auch bildungsfähig, verfügen gar nicht selten über ein seh 
gutes Gedächtnis. In der ungemein bunten Gruppe der sog. psychopathischen Bor 
stitutionen bespricht Vortr. zunächst die „nervösen Kinder‘, die die verschiedenste? 
Störungen aufzeigen, wie Empfindsamkeit, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Ermüdbar- 
keit und Mangel an Konzentrationsfähigkeit in der Schule, Zwangsvorstellungen, Ti* 
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Züge der kindlichen Hysterie, dann die Gruppe der „moralisch Minderwertigen‘‘, den 
Typus der übermäßig phantasievollen Kinder (phantastische Handlungen, Spielen von 
Räuberbanden mit Begehung von Diebstählen, Einbrüchen, Überfällen, Auswanderungs- 
versuche usw.), den Typus der ‚„Haltlosen‘“, die durch ihre Sprunghaftigkeit, Augen- 
blicksbegeisterung leicht zum Spielball äußerer Einflüsse werden, in der Kindheit 
und während der Schulzeit nicht grob aufzufallen brauchen, oft erst versagen, wenn 
sie auf eigene Füße gestellt werden. Als Typus der schwersterziehbaren Kinder schildert 
Verf. eine „gut charakterisierte und wohl auch klinisch einheitlich aufzufassende“ 
Gruppe, deren wesentliches Merkmal der angeborene Mangel an Altruismus darstellt; 
diesen Kindern fehltAnhänglichkeit,Kindesliebe, Zärtlichkeit, das Gefühl für Zusammen- 
gehörigkeit, sie verstoßen allenthalben gegen die familiäre und weitere gesellschaft- 
liche Ordnung, verhalten sich gegenüber Strafen völlig verständnislos, gleichgültig, 
werden oft schon früh kriminell, besiedeln die Zwangs- und Fürsorgeanstalten. Be- 
sonders gefährlich für die Allgemeinheit sind diejenigen von ihnen, die zufällig gleich- 
zeitig aktiv veranlagt sind. Bei den höheren Graden dieser krankhaft seelischen Artung 
schlagen alle pädagogischen Versuche fehl, es bleibt nur übrig, sie unschädlich zu machen 
durch Unterbringung in geeignete Anstalten bzw. Irrenanstalten. G. Stiefler (Linz). 

Giese, Fritz: Die Arbeitsprobe in der Psyehognostik. Zeitschr. f. angew. Psycho- 
Bd. 28, H. 3/4, S. 162—187. 1924. 

Giese geht aus von einer Kritik der üblichen Eignungsprüfung. Er führt viele 
der bekannten Gründe an, weswegen die isolierende Untersuchung der untersten 
Schichten der psychischen Phänomene für die Individualdiagnose unzureichend 
ist. Was diese Untersuchungsart für die Konkurrenzauslese (Poppelreuter) 
d. h. also für die Rangierung der Bewerber leistet, darauf geht G. an dieser Stelle nicht 
ein. Jedoch sind seine kritischen Ausführungen wohl sinngemäß mit der Einschränkung 
zu verstehen, daß die Konkurrenzauslese sich im wesentlichen bewährt hat. Die Arbeits- 
probe will alle die Voraussetzungen, die in der Persönlichkeit in ihrer Gesamtheit, 
in der geisteswissenschaftlichen Struktur der Persönlichkeit, in den sozislen Bedingun- 
gen der Arbeit liegen, erfassen. Sie will also eine kulturell und geschichtlich abgeleitete 
Typologie treffen. Dieses Ziel ist zweifellos berechtigt. Wenn man an die Einseitig- 
keiten der Eignungspsychologie der vergangenen Jahre denkt, so verschlägt es nichts, 
wenn nun nach der entgegengesetzten Seite recht weit ausgeholt wird. Nicht ganz 
gerecht wird G. seinen Vorarbeitern, namentlich Kraepelin. Auch Kraepelin 
wollte ja die Leistung als Indicator der Persönlichkeit verstanden sehen. Wenn auch 
die psychologische Auswertung der Kraepelinschen Leistungskurven bisher nicht 
gelungen ist — was Kraepelin selbst mit seltenem Freimut neuerdings zugegeben hat —, 
so darf man doch nicht verkennen, daß in den Leistungskurven ein wertvolles Tat- 
sachenmaterial vorliegt, das seiner Auswertung noch harrt. Ebenso hat G. übersehen, 
daß Max Weber bereits 1908 in der „Psychophysik der industriellen Arbeit‘ es unter- 
nommen hat, die Bedeutung der Kraepelinschen abstrakten Leistungsprüfungen 
für die reale Arbeit zu untersuchen (vgl. auch dazu des Referenten 1922 im Arch. f. 
soz. Wiss. erschienene Arbeit). Der Sinn der Arbeitsprobe liegt also in ihrer Komplex- 
heit, in ihrer Unbestimmtheit in bezug auf die Einzelfunktionen. Das ist ein Gesichts- 


: punkt, den übrigens schon Münsterberg mit Klarheit hervorgehoben hat. Münster- 


berg hat neben den Einzelfunktionsprüfungen die Prüfung nicht reduzierbarer Real- 
vorgänge aus dem Berufsleben durchaus anerkannt. Eine Voraussetzung für die 
Arbeitsprobe ist, daß sie sich an einem „neutralen‘‘ Stoff vollziehe. Wenn der Stoff 
nicht neutral, sondern vorgeübt ist, spricht G. von Probearbeit. Die Unterscheidung 
ist zweckmäßig, nur werden viele von den Stoffen, die G. als neutral bezeichnet, wohl 
auch schon vorgeübt sein. Aber, wie dem auch sei, der Gedanke, eine komplexe Leistung 
nicht nur in bezug auf die Funktionen zu analysieren, sondern auch die arbeitende 
Persönlichkeit zu beobachten, ist in der Praxis der Eignungsprüfungen noch lange 
nicht genügend durchgedrungen, und es ist nur wünschenswert, wenn Männer der 


— 880 — 


Theorie, die gleichzeitig die Praxis kennen, wie Poppelreuter und Giese, auf die 
Bedeutung der Persönlichkeit hinweisen. In Rußland, wo man die physiologisch ge- 
richtete Psychotechnik hemmungslos übernahm, hat man eben erst schwere Mißerfolge 
gehabt, und auch in Deutschland hat man überall da, wo ernsthafte Arbeit geleistet 
wird, schon sehr stark zurückgesteckt. Eliasberg (München), 

Kutzinski, Arnold: Über Arbeitspsyehologie. Fortschr. d. Med. Jg. 42, Nr. 15, 
S. 191—194. 1924. 

Nach einem Überblick über die Probleme der Arbeitspsychologie und der von 
Kraepelin, Münsterberg, Poppelreuter, Stern, Lipmann, Moede, Piorkow- 
ski u. a. zu ihrer Lösung angegebenen experimentellen Methoden, weist Verf. darauf- 
hin, daß eine exakte Messung der die Arbeitsleistung bedingenden Grundeigenschaften 
nicht möglich sei. „Man darf nie vergessen, daß man sich mit verhältnismäßig dürftigen 
zahlenmäßigen Erkenntnissen begnügen muß. Bei der praktischen Anwendung der 
Versuche muß man sich immer vergegenwärtigen, daß es sich bei jeder Arbeit um eine 
geistige Leistung handelt, die von Persönlichkeiten getan wird.“ Erwin Straus. 

Storeh, Alfred: Die Entwicklungsidee in der Psyehopathologie. (Univ.-Klin. |. 
Gemüts- u. Nervenkrankh., Tübingen.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 1, S. 16—18. 1935. 

Verf. gibt einen kurzen allgemein-ärztlichen Überblick über die Tatsachen und Pro- 
bleme der Psychopathologie, die auf entwicklungspsychologisch deutbare „primitiv- 
archaische‘‘ Phänomene Bezug haben und die er selbst in einem gleichnamigen Ansatz 
in den „Ergebnissen der inneren Medizin“ 26 (vgl. dies. Zentrlbl. 40,301) niedergelegtbat. 

Birnbaum (Berlin). 


Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 
White, William A.: The eomparative method in psychiatry. (Die vergleichende Me 
thode in der Psychiatrie.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, Nr.1, 8. 1—17. 195. 
Jede Wissenschaft geht den Weg von einer beschreibenden Betrachtung zu einer 
erklärenden. Das tut nach Verf. die Psychiatrie, in dem sie die entwicklungsgeschicht 
lich vergleichende Methode benutzt, da ihr das Experiment nur in ganz unbedeutenden 
Umfang zur Verfügung steht. Nach Hinweis auf die verschiedenen Versuche anderer 
Autoren für den anatomisch-physiologischen Aufbau des Zentralnervensystems und die 
Symptomgestaltung in der Neurologie solche entwicklungsgeschichtlich vergleichenden 
Betrachtungen durchzuführen, geht Verf. auf die psychische Seite über und legt an 
der Sprachenentwicklung bei Kind und Primitiven in kurzen Zügen die Hauptlinien 
der geistigen Entwicklung dar, die vom Konkreten zum Abstrakten, vom cinzelnen 
zu zusammenfassenden Begriffen gehe. Auch die Schizophrenie wird besprochen unter 
Hinweis auf die Arbeiten von Levy - Brühl, Storch und Domarus ganz im Sinn 
dieser Autoren. Verf. sieht in dieser vergleichend entwicklungsgeschichtlichen Rich 
tung einen großen Fortschritt für die Psychiatrie. Reiss (Dresden). 
Bumke, Oswald: Der Arzt als Ursache seelischer Störungen. (Psychiatr. u. Nerven 
klin., Univ., München.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr.1, 8.3. 1925. 
Aphoristische Bemerkungen, wie groß der Schaden oft ist, den Ärzte, die aul 
psychische Wirkungen nicht eingestellt sind, durch ihre Diagnose, oft auch nur durch 
unbedachte Äußerungen anrichten können. Bumke zeigt dies in eindringlicher Weis 
am Beispiel der Diagnose der Herzneurose, der Hysterie. Aber auch bei organisch 
Kranken heißt es vorsichtig sein. Man braucht die Kranken nicht gerade anzulügen, 
aber man braucht ihnen auch nicht alles zu sagen. Vor allem verschone man sie mil 
Vermutungen, Befürchtungen u. dgl. E. Redlich (Wien). 
Mae Aree, J. V.: Sex and its influence in the causation of mental psychoses. (Der 
Geschlechtstrieb und seine Bedeutung als Ursachen von Psychosen.) Med. journ. 
Australia Bd. 1, Nr. 24, Suppl. S. 418—425. 1924. B 
Allgemeine Bemerkungen unter Anlehnung an Freud und kurze kasuistische Beispiele. 


Empfehlung der Psychanalyse als Behandlungsmethode. Die Anschauungen des Verf. werden 
in der Diskussion in der Hauptsache abgelehnt. Campbell (Dresden) 
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Higier, Heinrieh: Fälle seltener sexueller Impotenz. Polska gazeta lekarska 
Jg. 3, Nr. 35, S. 484—486. 1924. (Polnisch.) 

Verf. schildert einige Fälle von pathologischer Dissoziation in der sexuellen 8 
von Abspaltung des Ejaculations- vom Orgasmusmechanismus, die darin sich kudaibi, 
daß mit normalen Genitalien und intaktem Trieb ausgestattete Individuen den Coitus regelrecht 
mit ausreichender Gliedsteife auszuführen verstehen, jedoch trotz fortgesetzter Friktionen und 
stattgefundenem Orgasmus keine Ejaculation erreichen können, bzw. sie erst nach dem Coitus 
bei halberschlafftem Gliede erreichen. Diesen schwer heilbaren funktionellen Aspermatismus, 
der weder zur Impotentis coeundi noch cohabitandi gehört und unzweifelhaft eine psychogene 
Grundlage besitzt, bezeichnet Higier als Impotentia generandi ejaculatoria. Higier. 

Datiner, Bernhard: Masturbation. (Masturbation.) Journ. of sexol. a. psychanal. 
Bd. 2, Nr. 5, 8.505—510. 1924. 

Im Anschluß an die Freudschen Sexualtheorien bespricht der Verf. den physio- 
logischen Zustand und die seelische Entwicklung des Masturbanten, die Natur und 
Häufigkeit des masturbatorischen Aktes und die schädlichen Folgen der Masturbation. 

Die Schäden dieser sexuellen Handlung werden energischer betont, als es heute 
gewöhnlich der Fall ist. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Hobbs, A. T.: A survey of Ameriean and Canadian psycehiatrie opinion as to focal 
imfeetions (or ehronie sepsis) as eausative factors in functional psychoses. (Überblick 
über die Meinung der amerikanischen und kanadischen Psychiater bezüglich focaler 
Infektion oder chronischer Sepsis als Ursache funktioneller Psychosen.) Journ. of 
mental science Bd. 70, Nr. 291, S. 542—553. 1924. 

Cotton betrachtet das manisch-depressive Irresein, die Dementia praecox, Para- 
noia und Psychoneurosen als bloß symptomatische Erkrankungen, und zwar als Folgen 
von Infektionen, die von den Zähnen, Tonsillen, dem Magen-Darmtrakt, dem weib- 
lichen Genitale ausgehen. Die hier gegebene Zusammenstellung zeigt, daß die über- 
wiegende Mehrzahl der Nachuntersuchungen darauf hinweist, daß Cotton die ätio- 
logische Bedeutung dieser Faktoren bei den genannten Psychosen wesentlich über- 
schätzt habe. Spiegel (Wien). 

Hennig, Richard: Gewitterangst und Gewitteraberglauben. Zeitschr. f. Psycho- 
therapie u. med. Psychol. Bd. 8, H. 5/6, 8. 327—333. 1924. 

Plauderei über Gewitterangst und Abwehrmaßnahmen in früherer und jetziger Zeit. 
Die im Altertum angewandten Blitzschutzmittel, Holzstangen mit metallener Spitze, nach oben 
gerichtete Schwerter, sind nicht als Vorläufer des Franklinschen Blitzableiters anzusehen, 
sondern waren gegen die Gewitterdämonen gerichtet, die man auch durch Lärm und Schüsse 
zu vertreiben suchte. Die jetzt noch verbreitete Gewitterfurcht wird als kultureller Atavismus 
bezeichnet. Max Grünthal (Berlin). 

Parhon, C.-J., et Marie Parhon: Recherches sur la eholestérinémie ehez les aliénés. 
(Untersuchungen über den Cholesteringehalt des Blutes bei Geisteskranken.) Encé- 
phale Jg. 20, Nr. 1, 8. 48—53. 1925. 

Bunte Aufzählung der Befunde bei Patienten mit den verschiedensten geistigen 
Störungen. Bei chronischer Alkoholvergiftung scheint der Cholesteringehalt erhöht, 
bei der Paralyse kommt Hyper- und Hypocholesterinämie vor. In den chronischen 
Fällen der Dementia praecox und beim manisch-depressiven Irresein scheint der 
Cholesterinspiegel herabgesetzt, bei der senilen Demenz wie im Alter überhaupt, erhöht. 
Für die Störung werden verantwortlich gemacht: Zerstörung von Blut- bzw. Nerven- 
zellen, Leber-Nierenschädigung, Insuffizienz der Ovarien oder Funktionsstörungen des 
Nebennierenrindensystems. Auch an andere endokrine Störungen ist zu denken. 

Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Buseaino, V. M.: Ammine tossiche presenti in circolo in amenti. (Giftige, 
im Kreislauf bei Geisteskranken vorhandene Amine.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., istu. 
di studi sup., Firenze.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 28, H. 9/10, 8. 355—373. 1923. 

Mit erwärmtem Silbernitrat gibt der Urin von Amentiakranken, Deliranten und 
Schizophrenen einen schwarzen bis bräunlichen Niederschlag, der unabhängig vom 
Fieber auftritt, bei Beginn der Heilung verschwindet und aus Histaminen mit Imid- 
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azolkern besteht. Diese werden, begünstigt durch Leberstörungen, vom Dünndarm 
adsorbiert. Verf. hält daher die genannten Krankheiten für im wesentlichen gleiche 
Stoffwechselstörungen. Kastan (Königsberg). 

Büchler, Paul: Chininfeste Serumlipasen in psyehiatrischen und neurologischen 
Beziehungen. (Neurol.-psychiatr. Univ.-Klin., Budapest.) Monatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neurol. Bd. 57, H. 3, S. 127—141. 1924. 

Die Lipase des Serums wird durch Chinin inaktiviert, wāhrend die Leber- und Nieren- 
lipasen chininresistent sind. Die Chininfestigkeit der Serumlipasen wird folgenderweise geprüft: 
Zu 3 ccm klaren Serum werden 3 ccm der Phosphatmischung und 1 ccm 0,2 proz. salzsaure 
Chininlösung beigefügt. In halbstündiger Einwirkung erfolgt die Inaktivierung der Serum- 
lipase. Gleichzeitig werden Kontrollen eingestellt, worin die Chininlösung durch 1 ccm Aqua 
destillata ersetzt ist. Dann wird die Mischung in 50 ccm Tributyrinlösung hineingegossen 
und die Anderung der Tropfenzahl am Stalagmometer nach 3, 30, 60, 90 Minuten festgestellt. 
Wenn das untersuchte Serum keine chininfesten Lipasen enthält, dann kann sich die Tropfen- 
zahl nach Petow und Schreiber höchstens mit drei in positiven oder negativen Richtungen 
ändern. Simon setzt diese Wertzahl für 6 an. In Gegenwart chininfester Lipasen vermindert 
sich also die Tropfenzahl und nähert sich der des destillierten Wassers. Nach Rona gelangen 
bei Erkrankungen verschiedener Organe die entsprechenden Organlipasen in das Blut und der 
Nachweis dieser Fermente läßt auf die Funktionsstörung des betreffenden Organes schließen. 
da das Serum normalerweise nur chininlabile Lipasen enthält. Er untersuchte die Seren von 
Alkoholpsychosen, Encephalitis, Depressionszustände, Paralyse und Schizophrenie. Das Fr- 
gebnis ist, daß bei Psychosen gelegentlich chininfeste Lipasen zu finden waren, ohne Rick- 
sicht auf die Krankheitsform. In Fällen der manisch-depressiven Psychose war die Reaktion, 
wo die Stimmung depressiv gefärbt war, immer positiv. Bei Encephalitis, Paralysis agitans, 
Paralysis progressiva, beim Alkoholismus sind Leberveränderungen und daher chininfete 
ie — auf Grund der pathologisch-anatomischen Befunde — ebenso zu erwarten. Die 
Schizophrenie ist auch den Stoffwechselstörungen nach keine einheitliche Erkrankung. Irgend- 
welche partielle Leberfunktion kann in jeder psychotischen Erkrankung einer Störung unter- 
liegen. Sicher ist nur, daß eine Unregelmäßigkeit derselben besteht. Der Leber scheint nur in 
dem manisch-depressiven Irresein eine eminente Rolle zuzukommen. Die Untersuchungs- 
methode eignet sich also nicht zur Differenzierung endogener und exogener Psychosen, aber 
die Resultate begründen die Wahrscheinlichkeit einer bisher unbekannten Bedeutung der 
Leberfunktionen für die Psychosen. Mit Leyser stellt er sich die Wechselwirkung Gehi 
und Leber wie folgt vor: 1. Die primäre Erkrankung der Leber kann mittels Toxinwirkung 
Störungen der Gehirnfunktionen nach sich ziehen; für solche würde er die Psychosis maniaco- 
depressiva halten. 2. Primäre Läsion des Gehirnes, welche in den Stoffwechselorganen, so auch 
in der Leber eine sekundäre Funktionsveränderung hervorruft. Dieser Art will er die Wilson- 
sche Krankheit, die epidemische Encephalitis, die Paralysis agitans halten. Bekanntlich finden 
sich bei diesen Erkrankungen die schwersten Läsionen um den dritten Ventrikel lokalisiert, 
welcher Region nach den Untersuchungen der letzten Jahre vegetative Funktionen zuerkannt 
werden. Trotz der Unerweisbarkeit eines trophischen Leberzentrums ist wahrscheinlich, daß 
aus dem Zwischenhirn sympathikotrope und autonomotrope — fördernde und hemmende 
Impulse zu den Organen gelangen. Die krankhaften Impulse können zur Veränderung der 
partiellen Leberfunktion führen, welche sich entweder am Gebiet des Glykogens oder des Ei- 
weißes, der Gallenabsonderung usw., oder aber in der Störung anderer, bisher nicht bekannter 
Gebiete kundgeben. Endlich können Gehirn und Leber von einer gleichzeitigen Noxe angt 
griffen werden, wie in der progressiven Paralyse durch die Spirochaeta pallida oder im Alkoho- 
lismus durch den Athylalkohol. Die Befunde des Autors bei Depressionszuständen stimmen also 
mit dem Leberabbau nach der Methode Abderhalden überein. Den Leberabbau hat vor 11 Jab- 
ren schon Binswanger bei Melancholie gefunden und de Crinis beim melancholischen 
Symptomenkomplex. Letzterer hat damals schon auf die Bedeutung der Wechselwirkung Yon 
Gehirn und Leber hingewiesen, was in der Arbeit unberücksichtigt blieb. de Crins. 


Camus, Jean: Régulation des fonetions psychiques; troubles mentaux par lésioBs 
extraeorticales. (Regulation der psychischen Funktionen. Geistesstörung durch extra- 
corticale Läsionen.) Paris med. Jg. 14, Nr. 42, S. 316—321. 1924. 

Die Bedeutung des Mesencephalons für die Entstehung geistiger Störungen wurde 
schon früher durch Beobachtungen bei basalen Geschwülsten nahegelegt, durch die 
Encephalitisepidemie bestätigt. Das Parallelgehen psychischer Störungen und mo- 
torischer Erkrankungen, die in den Basalganglien lokalisiert werden, lehren Chores 
Tiks, Parkinson, Friedreichsche, Thomsensche und andere ähnliche Krankheiten. 
Es wird weiter über Literatur berichtet, die das Zusammentreffen von psychischen 
Störungen mit Erkrankungen der verschiedensten basalen Hirnteile dartun. 6. Ewald. 
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Ziegler, Lloyd H., and B. S. Levine: The influenee ef emotional reaetions on basal 
metabolism. (Der Einfluß emotionaler Reaktionen auf den Grundumsatz.) (Phipps 
psychiatr. clin., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Americ. journ. of the med. sciences 
Bd. 169, Nr. 1, S. 68—76. 1925. 

Ausgehend von der Erfahrung, daß Psychoneurotiker einen abnorm hohen Grund- 
umsatz haben, untersuchten die Verff. den Grundumsatz von 15 psychiatrischen 
Patienten unter dem Einfluß psychischer Erregung. Die Untersuchung wurde 
in der Weise vorgenommen, daß zwischen 2 Kontrollversuchen den Patienten 
aufgegeben wurde, an bestimmte, unlustbetonte Ereignisse zu denken. Außer 
dem Stoffwechsel wurden die sichtbaren Reaktionen und die subjektiven Empfin- 
dungen der Versuchspersonen notiert. Die Veränderungen des Grundumsatzes 
sind übersichtlich graphisch dargestellt; gewöhnlich steigt der Stoffwechsel 
bei der Erinnerung an unlustbetonte Dinge. Häufig verbinden sich damit auch äußer- 
lich sichtbare Reaktionen: Farbveränderungen der Haut, Atemänderung, Tremor; 

doch besteht keine direkte ‚Beziehung zwischen diesen beiden Reaktionen. Einige 
Patienten zeigten sogar Stoffwechselsteigerung ohne äußere Reaktion und ohne das 
Bewußtsein einer Erregung. So ist das Stilliegen kein absolutes Kriterium der Ruhe. 
Wie überhaupt diese Befunde vielleicht ein Licht werfen können auf das Zustande- 
kommen des Gefühls des Krankseins und der Unbehaglichkeit. Erwähnt sei noch, daß 
die Untersuchungen an Individuen ohne Kropf gemacht wurden; für den Basedow ergibt 
sich die Notwendigkeit zu analysieren, was auf die Sekretionsstörung der Thyreoidea, 
was auf die herabgesetzte Schwelle für Gefühlserregungen zu beziehen ist. Guttmann. 

Kronfeld, Arthur: Der künstlerische Gestaltungsvorgang in psyehiatrischer Be- 
leuehtung. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 1, 8. 29—30. 1925. 

Bezüglich der Zusammenhänge zwischen den seelischen Vorgängen des schaffen- 
den Künstlers und des produktiv-schaffenden Geisteskranken bestehen gewisse Gleich- 
läufigkeiten. 1. Die Gleichläufigkeit in der seelischen Entwicklung der kunstschöpfe- 
rischen Persönlichkeit und der zu psychotischer Originalität und Produktivität dispo- 
nierten Persönlichkeit. 2. Die Gleichläufigkeit der schöpferischen Situation im Sinne 
eines inneren Befreiungsvorgangs von der bisherigen Gegebenheit in der künstlerischen 
Gestaltung und im Weltbild der Psychose. 3. Das Analogische des Gestaltungsvorgangs 
selber, zwischen der psychotischen Gegebenheitsgestaltung und der künstlerischen. Es 
scheint, daß der Künstler, der fähig ist, sich in künstlerischen Gesichten von der Wirkung 
der Welt auf das Ich zu befreien, dem Persönlichkeitstypus nach dem Menschen nahe- 
steht, den die individuelle Notwendigkeit zwingt, in schizophren-psychotischen Ge- 
staltungen die Wirkung der Welt auf das Ich zu überwinden. So kann das Verstehen 
des produktiv-psychotischen Menschen, der nur, weil er psychotisch ist, keineswegs 
als minderwertig gelten darf, durch die Erkenntnis des künstlerischen Gestaltungs- 
vorgangs vertieft und bereichert werden. Storch (Tübingen). 

Weygandt, W.: Zur Frage der pathologischen Kunst. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, 8. 421—429. 1924. 

Polemisiert gegen die „heroisierenden‘‘ Tendenzen einzelner Autoren, die sich mit 
der Kunst Geisteskranker befaßt haben, wie überhaupt gegen das Hereintragen anderer 

als wissenschaftlicher (d. h. psychiatrischer) Gesichtspunkte in derartige Betrachtungen, 
erörtert theoretisch die Beziehungsmöglichkeiten, die zwischen künstlerischer Betätigung 
und psychischer Erkrankung bestehen, und teilt selbst einen Fall mit, in welchem eine 
vor der Erkrankung bereits ausgeübte künstlerische Tätigkeit weiterhin fortgesetzt 
wurde, aber unter deutlichem Stilwandel und unter technischem Verfall. Haymann. 

Prinzhorn, Hans: Gibt es schizophrene Gestaltungsmerkmale in der Bildnerei 
der Geisteskranken? (Südwestdisch. Psychiater-Vers., Heidelberg, Siützg. v. 22. u. 23. X. 
1921.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 78, H. 4/5, S. 512—531. 1922. 

An 16 sehr prägnanten Bildbeispielen aus der Heidelberger Sammlung hebt der 
Verf. die charakteristischen Merkmale heraus und bezeichnet als die häufiger vor- 

56* 
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kommenden Züge: auf der stofflichen Seite: geringe Neigung zu schlichten, realen 
Objekten, Vorliebe für gesteigerte Bedeutsamkeit und möglichst vieldeutige Symbolik, 
Vorherrschen erotischer und religiöser Beziehungen. Auf der formalen Seite: Fehlen 
der einfachen Abbildetendenz, rücksichtslose Abstraktion bis zur völligen Auflösung 
des Objektes — bei ausdrücklich betonter Objektbeziehung; Überwuchern der Dar- 
stellungsmittel, die oft eine Art rhythmischen Eigenlebens gewinnen und nun unab- 
hängig von ihrer darstellenden Funktion einer ornamentalen Tendenz verfallen. — 
Darüber hinaus versucht Prinzhorn die Eigentümlichkeit der schizophrenen Bild- 
werke zu formulieren in Sätzen wie: sie verweilen in einem Spannungszustand vor der 
endgültigen Gestaltung; es fehlt ihnen die Gewißheit der Resonanz, die jeden Künstler 
trägt und seinen Schaffensdrang nährt; der Schizophrene ist aus dem Menschheits- 
kontakte gelöst und weder geneigt noch fähig, ihn herzustellen. Verf. ist sich des 
Angreifbaren und Negativen solcher Bestimmungen bewußt; er hält zwar kein Merkmal 
für diagnostisch beweisend, ihre Häufung aber lasse die Wahrscheinlichkeit der Diagnose 
wachsen. W. Mayer-Gross (Heidelberg). 
Gerson, Adolf: Über den Selbstmord. Arch. f. Kriminol. Bd. 76, H.1, 8.47-53 
u. H. 3, 8. 213—220. 1924. 
Mitteilung interessanter Beobachtungen über Selbstverstümmelungen bei Tieren und 
deren Voraussetzung sowie deren Vergleich mit den Motiven des Selbstmordes beim Menschen. 
Schultze (Göttingen). 
Quaet-Faslem: Grenzfälle und Selbstmordgefahr. (Prov.-Sanat. „Rasemühk“ bei 
Göttingen.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 33/34, 8. 177—179. 19%. 
Im offenen Nervensanatorium mit seinem großen Bestande an affektlabilen 
Kranken, die an der Grenze zwischen Nervosität und Psychose stehen, ist die Ver 
hütung von Selbstmorden naturgemäß besonders schwer. Die an sich naheliegenden 
Maßnahmen der Verlegung in die Irrenanstalt oder auf eine Wachabteilung des Sana 
toriums sind wegen nachteiliger Wirkungen auf den Kranken sowie auf die übrigen 
Patienten nur mit äußerster Vorsicht anzuwenden. Der wirklich notwendige Zeitpunkt 
ist bei der Eigenart der Kranken, von denen noch dazu viele zur Dissimulation neigen, 
oft überhaupt nicht zu erfassen. Da das beste Vorbeugungsmittel immer noch eine 
ausreichende ärztliche Überwachung ist, warnt Verf. bezüglich der offenen Nerven: 
sanatorien besonders eindringlich vor dem Abbau von Ärzten. v. Leupold. 


Levit, Jan: Seltene Selbstmordart. Časopis lékařův českých Jg. 68, Nr. 49, 8. 11% 
bis 1793. 1924. (Tschechisch.) 

Ein Kapitän der tschecho-slowakischen Armee, der seit Kindheit homosexuelle Neigungen 
hatte, wegen der er sich einige Zeit in Untersuchungshaft befand, stieß sich in selbetmörden- 
scher Absicht einen langen Nagel in den Schädel. Im Liegen hielt er den Nagel am linken 
Scheitelbeine mit der linken Hand fest, und mit einem Holzschuh, den er in der rechten Hand 
hielt, hämmerte er so lange, bis der Nagel in den Schädel eindrang. Zwei Nägel verbogen sich 
und erst den dritten konnte er in den Schädel treiben. Die fürchterlichen Schmerze 
hinderten ihn nicht an seinem Vorhaben, im Gegenteile, sie eiferten ihn nur a. 
sein Vorhaben zu Ende zu bringen. Als dann noch immer nicht der erwartete Tod eintrat, 
schnitt er sich die Pulsadern durch. Pat., der auch Verfolgungsideen zeigte, ging an eine 
eitrigen Meningitis zugrunde. Bei der Sektion zeigte es sich, daß der Nagel dicht vor der Zev- 
tralfurche, etwa 1!/, cm vor dem Sulcus praecentralis, in das Gehirn eindrang und bis zur Decke 
der linken Seitenkammer, wo sich ein Blutextravasat fand, vordrang. Intra vitam war enè 
an Moris erinnernde Euphorie nachweisbar. Experimente an der Leiche zeigten, welche große 
Gewalt zum Eintreiben eines solchen Nagels in den Schädel gehört. O. Wiener (Prag) 


iiiki Spezielle Neurologie. 


Claudius, M.: Ein Fall von akuter, tödlich verlaufender Cerebrospinalmeningitis mi 
eigentümlicher Pathogenese und wohl bisher unbekannter Ätiologie. (Laborat., Frede- 
riksberg-Hosp., Kopenhagen.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 
Abt. I: Orig. Bd. 93, H. 7/8, 8. 519—525. 1924. 

Fall von traumatischer eitriger Meningitis. Im Liquor wurde ein eigenartiger Errege 
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gefunden, der bald in ovalen oder Kugelformen, bald in Farbenform von außerordentlicher 
Länge wuchs. Die ovalen Formen zeigten Polfärbung. Eingehende kulturelle und tierexperi- 
mentelle Untersuchungen, die mehr bakteriologisches Interesse haben, führen Verf. zu dem 
Schluß, daß es sich um einen eigenartigen, bisher noch nicht beschriebenen Erreger handeln 
müsse, der zwischen dem Pestbacillus und der Pasteurellagruppe steht. Der Verf. nennt diesen 
Erreger Bacter. polymorphum. Wahrscheinlich fand er sich in den Siebbeinzellen schon vor 
dem Anfall. F. Stern (Göttingen). 

Tron, Giorgio: Sieri e vaceini speeifiei nella terapia e nella profilassi della meningite 
cerebro-spinale epidemica. (Über Seren und spezifische Vaccinen in ihrer Bedeutung 
für die Therapie und Prophylaxe der epidemischen Cerebrospinalmeningitis.) Terapia, 
pt. prat. Jg. 14, Nr. 61, S. 202—209. 1924. 

Bei jeglicher Therapie dieser Erkrankung ist die Vielfältigkeit des Erregers in 
vier verschiedenartigen Typen, die sich durch besondere Agglutinations- und Prä- 
cipitierungsverhältnisse unterscheiden, zu berücksichtigen; die Züchtung aus der 
Liquorflüssigkeit, dem Nasenrachenschleim und dem Blut ergibt stets beim gleichen 
Individuum die gleichen Kennzeichen. Ein Mittel zur Prüfung des therapeutischen 
Wertes des Antimeningokokkenserums fehlt noch. Jedenfalls bestehen keine direkt 
nachweisbaren Beziehungen zwischen Antikörpergehalt und therapeutischer Aktivität. 
Es gilt daher zunächst die Identität des betreffenden Meningokokkenstammes fest- 
zustellen, um mit einem diesem entsprechenden Serum behandeln zu können, was 
meist auf sehr große Schwierigkeiten stößt. Während in England monovalentes Serum 
üblich ist, wird in Amerika und Italien meist polyvalentes benutzt. Die Meinungen 
über den Wert dieser verschiedenartigen Seren sind noch recht geteilt. Die Sterb- 
lichkeit bei dieser Erkrankung beträgt im Durchschnitt ohne Behandlung 65%, nach 
Anwendung von Serum bei den verschiedenen Autoren schwankend zwischen 14,5 bis 
31%. Angewandt werden sowohl spinale wie intradurale Injektion des Serums bei 
Tieflagerung des Kopfes und Hochlagerung der Beine. Bei Eiteransammlung an der 
Gehirnbasis wurde auch die Injektion durch Punktion der Hirnventrikel versucht. 
Möglichst frühzeitige Serumbehandlung ist unbedingt erforderlich. Häufigere Mißer- 
erfolge sind verursacht infolge nicht genügend identifizierter Infektionserreger oder 
dadurch, daß das Serum nicht unter die Dura dringt, kleine Abscesse unter der Pia 
sich bilden oder die Lumbalflüssigkeit zwar steril, jene der Ventrikel aber trotzdem 
eitrig sich erweist. Zur Erhöhung des Opsonschen Index wird empfohlen, im Moment 
der Injektion dem Antimeningokokkenserum frisches menschliches Serum zuzufügen. 
Die Vaccinetherapie evtl. intravenös ist injiziert bei serumresistenten Formen oder bei 
Rückfällen infolge „blockierter Meningitis“. Über Kombinationen von Serum mit 
Vaccinetherapie, sowie über prophylaktische Immunisierung bei Epidemien in Kasernen, 
Internaten, von denen durchschnittlich 11—12%, der Insassen befallen waren, liegen 
noch keine Erfahrungen vor. Die prophylaktische Seruminjektion in die Rachen- 
organe erwies sich als ungenügend, ebenso die Vaccineprophylaxe als erfolglos, weil 
sie alle Meningokokkenstämme enthalten müßte. M. Meyer (Köppern i. Ts.). 

Alonso Muüoyerro, J. A.: Fälle von Meningokokkenmeningitis. Progr. de la clin. 
Nr. 154 bis, S. 635—643. 1924. (Spanisch.) 

Betrachtungen an der Hand von 8 beobachteten Fällen. Häufiger Beginn mit 
Rhinopharyngitis und Tonsillitis, die in manchen Fällen die einzige Erscheinungsform 
der Meningokokkeninfektion bildet wie bei zwei Brüdern eines Patienten (Fall 2). 
Man soll daher diejenigen, die mit den Erkrankten zusammenleben, als Keimträger 
betrachten. Also Isolierung besonders der Schulkinder! In allen Fällen fehlte merk- 
würdigerweise der Herpes. Nie fehlte die Nackenstarre, was die Vornahme der Lumbal- 
punktion in jedem Falle rechtfertigt, wo sich dieses Symptom findet. Besonders darauf 
zu achten ist bei Brustkindern, bei denen die Erkrankung oft in nicht typischer Weise 
beginnt. Auffallend war die mit den übrigen Erscheinungen kontrastierende Helle 
des Bewußtseins. Die Sterblichkeit war gering (1 Fall). Bei Kindern unter 2 Jahren 
ist sie bedeutend größer. In allen Fällen ist zeitige Lumbalpunktion notwendig. The- 
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ra pie: Reichliche intralumbale und intramuskuläre bzw. intravenöse Anwendung eines 
polyvalenten, am besten in dem betreffenden Lande hergestellten Serums, das erforder- 
lichenfalls suboccipital einzuspritzen ist. Die Injektionen werden so lange gegeben, 
bis der Liquor steril ist. Die intramuskulären bzw. intravenösen Injektionen dienen 
zur Bekämpfung der Meningokokkämie und müssen. die intralumbale Anwendung 
überdauern. Die Einzelmenge richtet sich nach dem Alter und beträgt 5-40 ccm, 
die Gesamtmenge 70—360 ccm. | Resch (Breslau). 


Ronaldson, G. W.: A note on „spasmodic“ diphtheria, with two illustrative eases. 
(Bemerkung über spasmodische Diphtherie mit 2 bemerkenswerten Fällen.) Bit. 
journ. of childr. dis. Bd. 21, Nr. 247/249, 8. 182—187. 1924. 

Zwei Fälle von Diphtherie, von denen einer durch Meningitis, der andere durch Anfälle 
kompliziert war. Der Zusammenhang mit der Diphtherie ist namentlich im zweiten Falk 
ganz ungeklärt. / Bostroem (München). 

Bronzini, Arduino: Su la patogenesi delPipertensione intraeranica in rapperte 
alle affezioni del rinofaringe. (Zur Pathogenese intrakranieller Druckerhöhung in 
Beziehung zu Affektionen des Nasen-Rachenringes.) (Ist. dè clin. med. gen., umr.. 
Pisa.) Rif. med. Jg. 40, Nr. 43, S. 1011—1014. 1924. 

Bei einem Fall mit beiderseitig beginnender Stauungspapille sowie stärkerer konzen- 
trischer Gesichtefeldeinschränkung, der im Röntgenogramm eine Atrophie der Tabula interns 
des Schädeldaches und fingerförmige Einkerbungen erkennen ließ, verschwanden auf Aden- 
tomie die klinischen Erscheinungen und die starken Kopfschmerzen. Die H rophis der 
Rachentonsille mit chronischen Entzündungen der Nasenhöhlen und Schwellkörper sol ein 
Hindernis für den Abfluß des Liquor schaffen und dadurch die Erscheinungen einer Meningitis 
serosa hervorrufen können. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 

Mestre, Rafael: Meningeale Blutung infolge von Graviditätstoxämie. Semans 
med. Jg. 81, Nr. 52, 8. 1503—1504. 1924. (Spanisch.) 

27jährige Primipara. In den ersten beiden Monaten der Schwangerschaft kurzdauerndes 
Erbrechen. Am Ende des 6. Monate heftiger Kopfschmerz mit unstillbarem Erbrechen. Hyper- 
tension. Im Urin 0,9 promill. Eiweiß. nn ergibt einen gleichmäßig hämorrbs 
gischen Liquor; Druck normal. Kein neurologischer Befund. Unter Diät allmähliche Besserung. 
5 Wochen später nach kurzdauernden Konvulsionen Hemiplegie, 1 Stunde später Exitus. 
Verf. nimmt eine durch die Hypertension hervorgerufene Meningealblutung auf toxische 
Grundlage an. Durch künstliche Unterbrech der Schwangerschaft hätte der ungünstige 
Ausgang wohl vermieden werden können; doch ließ die anfängliche Besserung ein Abwarten 
angezeigt erscheinen. Reich (Breslau). 


Körperflüssigkeiten : 


Bland-Sutton, John: A lecture on the choroid plexuses and ventrieles of the braia 
as a seereting organ. (Plexus chorioidei und Hirnventrikel als Sekretionsorgane.) 
Lancet Bd. 204, Nr. 23, 8.1143—1145. 1923. 

Verf. versucht einen Vergleich durchzuführen zwischen dem Liquorsystem und 
dem uropoetischen Apparat. Die in allgemeinen Ausdrücken gehaltene Arbeit wird 
dieser an sich reizvollen Aufgabe nicht gerecht. Übrigens behauptet Verf. allen Ernstes, 
das Foramen Magendii sei ein Kunstprodukt! H. Strecker (Würzburg). 


Helouin, M.: Essai de elinique biologique appliquse & 1a pathologie esr&bro-spinalt- 
(Beitrag zur Biologie und Klinik der Cerebrospinalflüssigkeit.) Clinique Jg. 20, Nr. 31, 
S. 16—18. 1925. 

Verf. berichtet über die Schädlichkeit der Lumbalpunktion bei amyotrophischer 
Lateralsklerose, bei Tetanus und bei Rückgratsverkrümmung. Bei einem Fall von 
Encephalitis lethargica entstand durch die Punktion eine eitrige Meningitis. Die häufig- 
sten Folgen der Punktion sind Kopfschmerz und Schwindel. Bei einem Fall von Arteno- 
sklerose kam es nach einer Entnahme von 15 ccm Liquor zu einem schweren Zustan 
mit Kopfschmerz und Schwindel, der 14 Tage dauerte. Verf. entnimmt den Kranken 
10—12 ccm Flüssigkeit, eine Menge, welche zu den gebräuchlichen Untersuchungen 
genüge. — Ref. hält die geforderte Menge für diagnostische Zwecke für viel zu grob; 
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es ist selbstverständlich, daß bei Entnahme so großer Mengen, besonders bei diagno- 
stisch zweifelhaften Fällen, vielfache unangenehme Folgen und unter Umständen 
schwere Schäden auftreten müssen. Die Benutzung der Zählkammer am Krankenbett 
scheint dem Verf. noch nicht selbstverständlich zu sein. Rehm (Bremen). 

Adams, D. K., J. W. S. Blacklock and J. A. W. M’Cluskie: Spirochaete-like strue- 
tures in the eerebro-spinal fluid of animals used for experimental purposes. (Spiro- 
chätenähnliche Gebilde im Liquor von Versuchstieren.) (Dep. of med. a. pathol., 
univ. a. Western infirm., Glasgow.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 28, Nr.1, 8. 115 
bis 116. 1925. 

In dem sofort post mortem entnommenen Ventrikelliquor von (gesunden und frisch ge- 
töteten) Affen, Meerschweinchen und Ratten finden sich im Dunkelfeld fast regelmäßig zahl- 
reiche, 8—20 u lange, weniger als 1 « dicke spirochätenähnliche Gebilde, welche sich nach 
Giemsa und nach Becker und Fontana färben. Sie sind unlöslich in Xylol, Äther und 
Benzin und lassen sich nicht kultivieren. H. Strecker (Würzburg). 

Sebek, Jan: Luesreaktion im Liquor mit „Elixir par&gorique“. Rev. v neurol. a 
psychiatr. Jg. 21, Nr. 12, S. 345—347. 1924. (Tschechisch.) 

Verf. bespricht die Technik und die Erfolge mit „Elixir paregorique‘“, wie er sie auf der 
Klinik Claude in Paris gesehen hat. Die Empfindlichkeit der Reaktion, ihre erhebliche Ver- 
läßlichkeit und ihre äußerst einfache Technik machen sie zu einem bequemen diagnostischen 
Hilfsmittel bei luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, ohne daß sie immer und 
in jedem Falle die bisher souveräne Wassermann sche Reaktion ersetzen könnte. Trotzdem 
bringt sie sehr präzise Resultate bei gleichzeitigem cytologischem Nachweis und den bekannten 
biochemischen Reaktionen, die besonders wertvoll in den Anfangsstadien und bei unklaren 
Fällen sind. O. Wiener (Prag). 

Pavlovie, A.: Über die Kolloidalreaktion. Serb. Arch. f. d. ges. Med. Jg. 26, Nr. 7, 

S. 306—313. 1924. (Serbisch:) 

Die Benzoekolloidreaktion (auf Grund von 90 Liquoruntersuchungen) sei technisch die 
einfachste, von äußeren Umständen unbeeinflußbarste Reaktion, dabei für Lues sehr charak- 
teristisch. Die WaR. kann bei Encephal. epidem., Meningit. tbc., Tumor cerbri usw. positiv 
sein, die Benzoereaktion ist negativ. Nur bei Scler. multiplex findet man oft positive Benzoe- 
reaktion bei negativer WaR. — Bei Lues des Nervensystems ist die positive Benzoereaktion 
ein Maßstab für den vorhandenen meningoencephalitischen Prozeß. Bei P. p. (fast) immer 
stark positiv. Hingegen bedeutet die stark ausgedehnte „‚paralytische Kurve‘ nicht progressive 
Paralyse im klinischen Sinne. Dieselbe Kurve kann auch bei Tabes vorkommen, wenn ein 
„evolutiver‘ Prozeß zugrunde liegt. Andererseits kann die Benzoereaktion bei alter stationärer 
Tabes nicht selten ganz negativ ausfallen, während die Wassermannsche Probe noch immer 
positiv gefunden wird. Bei Lues cerebri ist sie meist positiv; kann auch negativ sein, wenn 
die Symptome nur Zeichen alter inaktiver Herde sind. — Der Verf. beobachtete 3 mal, daß sie 
bei progressiver Paralyse nach endolumbaler Salvarsantherapie negativ wurde. — Im sekun- 
dären Luesstad. ist sie meist negativ, der positive Ausfall sei prognostisch sehr ang ine: 

Rosner ). 


Zagre 

Ameghino, Arturo, und Arturo Poiré: Die Serodiagnose der Tuberkulose bei Geistes- 
kranken. Semana méd. Jg. 31, Nr. 33, S. 361—365. 1924. (Spanisch.) 

Die Beziehungen zwischen Tuberkulose und Geisteskrankheiten wurden bisher auf 
pathologisch-anatomischem Wege festzustellen versucht. Die Verff. sind bestrebt, das 
gleiche Ziel mit den biochemischen Methoden zu erreichen. Sie stellten mit dem Blut und 
Liquor von 157 Geisteskranken die Serumreaktion an. Benutzt wurde das Antigen 
von Besredka. Das Blutserum ergab in 90 = 57%, der Fälle eine positive Reaktion. 
Unter diesen % Fällen konnte in 30 = 33%, klinisch keine Tuberkulose festgestellt 
werden. 11 = 12%, dieser Fälle wiesen tuberkulöse Organerkrankungen auf. Von 10 
gestorbenen Kranken mit positiver Reaktion kamen 5 zur Sektion, wovon nur einer 
makroskopisch Tuberkulose zeigte. Die bei 72 Kranken angestellte Liquorreaktion fiel 
in einer verhältnismäßig großen Zahl positiv aus wie die Blutreaktion. Die Verff. 
stellten außerdem zugleich auch die WaR. an, da das syphilitische Serum bei positiver 
WaR. auch das tuberkulöse Antigen bindet. Die Verff. wollen aus ihren Untersuchungen 
keine bindenden Schlüsse ziehen über die Beziehung von Tuberkulose und Geisteskrank- 


heit, sondern nur einen neuen und vielleicht vorteilhaften Weg der Forschung weisen. 
Ganter (Wormditt)., 
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Großhirn: 
Encephalitis : 

Boyd, William: Epidemie encephalitis: The seeond Winnipeg outbreak. (Epi- 
demische Encephalitis. Zweite Epidemie in Winnipeg.) (Dep. of pathol., unir. of 
Manitoba a. gen. hosp., Winnipeg.) Quart. journ. of med. Bd. 18, Nr.70, 8.153 
bis 173. 1925. 

Eingehende Beschreibung. Die erste Epidemie von 1919—1920, außerhalb einer 
Grippeepidemie, vorwiegend lethargisch ophthalmoplegisch, umfaßte 159 Fälle. Die 
zweite Epidemie in der gleichen Jahreszeit 1922/23, umfaßte 165 Fälle, war vorwiegend 
hyperkinetisch, die Sterblichkeit nicht so hoch wie bei der ersten Epidemie. Besonders 
eigenartig waren häufig abortive Formen mit neuralgieformen Schmerzen und ähnlichen 
Schmerzen und Hyperästhesieerscheinungen an lokalisierten Stellen unter den Initial- 
erscheinungen der Krankheit. Auch der Verf. des Aufsatzes litt einige Tage an solchen 
Symptomen. Verf. hält es offen, ob die Schmerzen radikulär oder thalamisch bedingt 
sind, in einem Fall nimmt er die Wurzelgenese darum an, weil später sich ein Zoster 
an der hyperästhetischen Stelle entwickelte. Auffallend auch starke Beschleunigung 
der Atmung. 60%, der Fälle begannen mit den Parästhesien und Schmerzen, #0), 
mit Zuckungen, Myokymie, Myoklonie oder Chorea. Sehr selten waren Krämpfe. 
Sonst bietet die klinische Beschreibung nichts Neues. Anatomisch wurden zahlreiche 
Fälle untersucht, Verf. hebt Blutungen und Thrombosen hervor. Perivasculäre Ifl- 
trationen sollen bei einigen Fällen der zweiten Epidemie sehr selten gewesen sein. Beb- 
achtet wurde in beiden Epidemien Corpora amylacea-āhnliche Gebilde und die „Ver 
kalkungen‘, im Pallidum, aber auch Mortriatun. Verf. hält auch die amylaceartiger 
Gebilde für Kalkniederschläge und stellt sich vor, daß es sich um Niederschläge der 
Kalksalze als Elektrolyten in einer gelartigen Kolloidsubstanz handelt nach per- 
vasculären Gliadegenerationen. Er erinnert an ähnliche rhythmische ringförmige Prè: 
cipitate in Gesteinen, die auch auf Niederschlägen von Elektrolyten in einem kolloida 
Gel beruhen. | F. Stern (Göttingen). 


Krabbe, Knud H.: Le signe d’Argyll-Robertson dans Pencéphalite épidémigu 
ehronique. (Reflektorische Pupillenstarre bei chronischer Encephalitis.) (Kommum 
hosp., Copenhague.) Rev. neurol. Jg. 82, Bd. 1, Nr. 1, S. 45—48. 1925. 


Drei Fälle werden mitgeteilt, von denen wenigstens zwei diagnostisch sichergestellt sind, 
ein Fall mit postencephalitischen Beschwerden und ein Fall mit chron. Parkinsonismus. In 
dritten Fall ist die akute Encephalitis nicht einwandfrei. Liquor in allen drei Fällen no 
anamnestisch nichts für Lues sprechend. In allen drei Fällen Lichtreaktion fehlend oder {s&t 
fehlend, Konvergenzreaktion wird als gut bezeichnet oder auch nur: Reaktion auf Akkomm 
dation erhalten. Akkommodation in zwei Fällen als normal bezeichnet, Augenhintergrum 
stets frei. Pupillen in einem Fall als eng, ungleich, im zweiten als ungleich verzogen bezeichnet 
Keine Angaben über Untersuchungsmethodik und über die übrigen Reaktionen der Pupil- | 

F. Stern (Göttingen). 

Brunnow, Selma: Adipositas nach Encephalitis epidemies. (Univ.-Nervenklin, 
Dorpat.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 274—280. 1925. 

Zwei Fälle der bekannten Störung bei gleichzeitigem Parkinsonismus und einigen weitere 
Zwischenhirnsymptomen, wie Polyurie, Haarausfall usw. werden mitgeteilt. F. Stern. 


Benard, René, Marchal et Y. Bureau: Ene&phalite épidémique à forme ehoréique 
grave traitée par le salicylate de soude intraveineux. Guérison. (Schwere Chores: 
encephalitis, geheilt durch intravenöse Na. salicyl.-Injektionen.) Bull. et mém. de 
la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 41, Nr. 2, S. 61—67. 1925. 


Injiziert wurden, nachdem andere Mittel wie Urotropin vergeblich versucht 
waren, erst 0,5 g, später 1,0 g täglich in 10 proz. Lösung, der Traubenzucker beigefügt 
wird. Zustand bleibt in den ersten 4 Tagen ernst, bessert sich dann zusehends; Yo" 
läufige Heilung tritt ein. An der Zugehörigkeit der Chorea zur Encephalitis ist nicht zU 
zweifeln. F. Stern (Göttingen). 
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Stiefler, Georg: Narkolepsie nach Eneephalitis lethargiea. Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 837, Nr. 40, S. 1044—1046. 1924. 

Im Anschluß an akute Encephalitis traten bei einem 20jährigen Mann, der keine motori- 
schen Starreerscheinungen zeigte, häufige Schlafanfälle ein, die mehrere Minuten dauerten, 
außerdem zeigte sich das eigenartige Symptom der motorischen Hemmung bei Emotionen, 
so daß Pat. im Affekt gelegentlich in die Knie sank. Es findet sich also ganz das Symptomen- 
bild der Gelineauschen Narkolepsie. Besserung nach Behandlung mit Preglschen Injektionen. 
Verf. macht auf die Verbindung der Narkolepsie mit hypophysärer postencephalitischer Fett- 
sucht aufmerksam; endokrine Störungen scheinen in der Entstehung der Narkolepsie eine Rolle 
zu spielen. F. Stern (Göttingen). 

MeCowan, P. K.: Observations on some eases of post-encephalitie psyehoses. (Be- 
obachtungen an einigen Fällen von postencephalischer Psychose.) (West Park mental 
hosp., Epsom.) Lancet Bd. 208, Nr. 6, S. 277—279. 1925. 

Ausgesprochene Geistesstörungen als Folge der sog. Enc. sind sehr selten. In 
manchen Fällen läßt sich psychische Minderwertigkeit als konstitutioneller Faktor 
nachweisen: hier kann man dann nicht von der Psychose als einer wirklichen Encepha- 
litisfolge sprechen. An der Hand einiger sehr kurzer Krankengeschichten meint Verf., 
daß Demenz und systematisierte Wahnideen als postencephalitische Psychosen vor- 
kommen können. Gelegentlich wurden Selbstmordversuche beobachtet. F. Stern. 

Hall, Arthur J.: The mental sequelae of epidemie eneephalitis in children. Geistige 
Folgen der epidemischen Encephalitis bei Kindern.) Brit. med. journ. Nr. 8342, 
S. 110—111. 1925. 

Kurze zusammenfassende Schilderung der bekannten Typen. In akuten Fällen Ähnlich- 
keit mit Alkoholwirkung. Die chronischen Fälle teilt Verf. in 4 Gruppen: 1. die der Idiotie, 
nur bei Kindern unter 5 Jahren; 2. Paskinsongruppe; 3. „Apachen“-Gruppe; 4. Gruppe der 
„sohwierigen‘‘ Kinder. Gruppe 3 und 4 werden, obwohl es sich im wesentlichen um quantitative 
Differenzen handelt, wegen der Notwendigkeit verschiedener Behandlung unterschieden, da 
die leichteren Fälle Individualbehandlung mit viel Ruhe, guter Luft usw. bedürfen. 40%, der 
letzten englischen Epidemie in der Sheffielder Gegend betrafen Jugendliche unter 10 Jahre. 

F. Stern (Göttingen). 

Kant, Otto: Der Geisteszustand (erwachsener) ehronischer Eneephalitiker. (Prov. 
Heil- u. Pflegeanst., Göttingen.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 3/4, 
8. 610-665. 1924. 

Die akinetischen Formen zeigen im allgemeinen nur psychische Veränderungen 
geringen Grades, diejenigen Fälle, in denen das amyostatische Syndrom zurücktritt 
hingegen schwere und schwerste Charakterveränderungen. Alle Erscheinungen lassen 
sich nach Ansicht des Verf. aus Reaktionen der Psyche auf das gestörte Motorium 
erklären. Die prämorbide Persönlichkeit spielt für die postencephalitischen Charakter- 
veränderungen keine Rolle; diese haben keine Verwandtschaft mit der Schizophrenie, 
hingegen manchmal Ähnlichkeit mit dem Geisteszustand bei Stirnhirnerkrankungen. 
Psychische Funktionen, die selbst komplexer Natur sind, in bestimmten Hirnregionen 
zu lokalisieren, ist unmöglich, auch wenn man ‚dem Hirnstamm“ eine „Bedeutung 
für die Persönlichkeit“ zuerkennt. Es ist vielleicht nur ein Vergreifen im Ausdruck, 
wenn Verf. dies auch so formuliert: ‚Wenn auch einzelne Funktionen nicht zu lokali- 
sieren sind, so zeigen doch die Veränderungen der Persönlichkeit bei subcorticalen 
Störungen, daß der Subcortex ein maßgebender Bestandteil der Persönlichkeit ist, 
andererseits ...‘‘ Aber es würde der Arbeit überhaupt zum Vorteil gereicht haben, 
wenn siein einem einwandfreieren Deutsch verfaßt wäre, und wenn nicht Entgleisungen 
derart darin vorkämen, daß z. B. an 2 Stellen die James - Langesche Theorie der 
Affekte als eine Theorie von „James Lang‘ bezeichnet wird. Homburger (Heidelberg). 


@ Wimmer, August: Chronie epidemie eneephalitis. With preface by Fredr. 
W. Mott. (Chronische epidemische Encephalitis. Mit Vorwort von F. W. Mott.) 
(Psychiatr. uniw. laborat. a. clin. f. nerv. a. ment. dis., Copenhagen.) Copenhagen: 
Levin & Munksgaard 1924. 335 S. u. 1 Taf. 

Der Verf. hat seine großen Erfahrungen über die Folgeerscheinungen und chroni- 
schen Erkrankungen der epidemischen Encephalitis in einem umfangreichen Werke 
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zusammengestellt, in welchem er unter gleichzeitiger sorgfältiger Berücksichtigung 
der Literatur die Symptomatologie, Differentialdiagnose, Pathologie, Pathogenese, 
Prognose, Behandlung und auch die pathophysiologischen Grundlagen der charak- 
teristischen Störungen bespricht. Zahlreiche exakte Krankengeschichten sind des 
Genaueren mitgeteilt. Unter den Symptomen bespricht der Verf. zunächst die peychi- 
schen Veränderungen und allgemeinen nervösen Störungen, dann die Schlafstörungen, 
dann die vegetativen und endokrinen Störungen, wobei er auf ein in der deutschen 
Literatur weniger beachtetes und nicht unwichtiges Symptom hinweist, das sich in 
zahlreichen Fällen findet, nämlich die Störung in der Regulation des Ammoniakstoff- 
wechsels. Weiterhin werden die einzelnen neurologischen Typen der chronischen Ence- 
phalitis besprochen, wobei zwischen dem vulgären encephalitischen Parkinsonismus, 
den intermediären Typen und den extrapyramidalen Hyperkinesen unterschieden wird. 
Die Typen mit extrapyramidalen Hyperkinesen eatsprechen jenen Untergruppen 
der amyostatischen Encephalitis mit Pseudospontanbewegungen, die etwa dem excito- 
motorischen Syndrom der Pierre - Marieschen Schule entsprechen, während in der 
Gruppe der intermediären Typen in einer wenig systematischen Weise nicht nur sym- 
ptomatisch, sondern auch wahrscheinlich genetisch verschiedenartige Formen unter- 
gebracht sind, Fälle mit Pyramidenerscheinungen, mit spinalen Störungen, phasisch 
verlaufende Fälle, . narkoleptische Zustände, Fälle mit progressiven myopathischen 
Erscheinungen usw. Die Diagnose ist hier nicht in allen Fällen gesichert. Leichte 
Liquorveränderungen findet der Verf. auch bei chronischen Fällen etwas häufiger 
als andere Autoren, allerdings unter Berücksichtigung etwas anderer Normalwert. 
9 Fälle sind anatomisch untersucht worden, doch handelt es sich nicht in allen Fällen 
um einfache chronische amyostatische Encephalitiden, sondern zum Teil um sehr 
atypische Fälle, in einem Fall auch um ein akutes Rezidiv. Verf. betont, daß nach 
dem anatomischen Befunde die chronische Encephalitis ein aktiver Krankheitsprozed 
ist, bei dem entzündliche Veränderungen und fortschreitende Degenerationsersche- 
nungen vorkommen. Er legt auch auf die hyalinen Gefäßveränderungen und „Gefäb- 
verkalkungen‘‘ Wert. Die von dem Verf. am Kaninchen ausgeführten Experimente 
werden nach neueren Erfahrungen mit noch viel größerer Reserve als vom Verf. selbst 
beurteilt werden müssen; es ist wohl nicht mehr erlaubt, die erst nach Monaten fest- 
stellbaren Veränderungen des Gehirns mit dem Virus der humanen Encephalitis in 
Verbindung zu setzen. In pathogenetischer Beziehung steht Verf. auf dem Standpunkt, 
daß die wesentlichste Ursache der chronischen Encephalitis in der Lokalwirkung des 
Encephalitisvirus zu suchen ist, wenn er auch die Toxintheorien genau kennt und ein 
gehend erörtert. Er bestätigt, daß auch bei der chronischen Encephalitis Stoffwechsel- 
störungen vorkommen, wobei er die Frage offen läßt, ob diese Stoffwechselanomalien 
endokriner Natur sind oder von Leberstörungen oder von Läsionen des zentralen 
Sympathicus abhängen. Soweit ich den Verf. verstehe, subsummiert er diesen Stoff- 
wechselanomalien einen Anteil an dem Verlauf der Encephalitis nur insofern, als er 
annimmt, daß die abnormen Stoffwechselprodukte in die Reaktionsweise zwischen 
Virus und Nervengewebe eingreifen, so daß die mesodermale Reaktion allmählich ın 
eine ektodermale übergeht. Es ist hier nicht der Ort, zu den Ausführungen des Verf. 
kritisch Stellung zu nehmen, doch darf darauf hingewiesen werden, daß das Buch noch 
wertvoller geworden wäre, wenn der Verf. kritischer den Versuch gemacht hätte, 
zwischen Folgeerscheinungen und fortschreitenden, offenbar prozeßhaften Krank- 
heitsvorgängen zu differenzieren. Es kann nur Verwirrung hervorrufen, wenn die 
Charakterveränderungen der jugendlichen Encephalitiker, der fortschreitende Parkın- 
sonismus, die phasisch verlaufenden rezidivierenden Erkrankungen, die Resterschet- 
nungen an den Augenmuskeln usw., alle als Zeichen einer chronischen Encephalitis 
dargestellt werden. Wir müssen auf eine scharfe Umgrenzung der Verlaufsforme», 
bei denen wir beweiskräftige Anhaltspunkte für einen Krankheitsprozeß haben, um 
so mehr Wert legen, als immer wieder der Versuch gemacht wird, alle chronischen Er- 
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scheinungen als Residuärerscheinungen zu werten; in Wirklichkeit ist aber eine Tren- 
nung in Folgeerscheinungen und chronische Krankheitsabläufe möglich. Abgesehen 
von diesen Mängeln kann aber der Wert dieses gründlichen Werkes, das trotz der allzu 
großen Encephalitisliteratur gewiß nicht überflüssig ist, ohne Einschränkung hervor- 
gehoben werden. Insbesondere stellt es direkt einen Kulturwert insofern dar, als es 
dem englischen Leser die deutsche und französische Literatur sorgfältig verarbeitet 
vermittelt; auf diesen Wert hat schon Mott in seinem Vorwort hingewiesen. Jeder, 
der weiß, wie wenig den englischen Autoren z. B. die deutsche Literatur vertraut ist, 
wird das Buch daher begrüßen, dessen Erfahrungen aber auch von deutschen Autoren 
gebraucht werden sollten. Ein Inhaltsverzeichnis fehlt. F. Stern (Göttingen). 
Kino: Über eine Singultusepidemie. Med. Klinik Jg. 21, Nr. 7, 8. 245. 1925. 
In den letzten Wochen des Jahres 1924 tauchte plötzlich in Frankfurt a. M. und 
Umgebung eine Singultusepidemie auf. Selbstbeobachtung: In der Prodromalzeit, 
die etwa 2—3 Tage dauerte, war der Schlaf schlechter; die ersten ‚„Schluckser“ zeigten 
sich dann während des Mittagessens, zuerst vereinzelt, dann mit nur kurzen Pausen 
in rhythmischer Weise (ungefähr alle 6—12 Sekunden) bis zum Einschlafen, aber auch 
nachts; Kopfschmerz, Übelkeit, Appetitlosigkeit, Obstipation, Erbrechen, leichte 
Temperatursteigerung. Verf. hatte 8 Tage vor seiner Erkrankung einen jungen Mann 
behandelt, der 2 Tage lang neben leichten grippösen Erscheinungen an intervallärem 
Singultus litt. Dies war wohl die Infektionsquelle. — Meist ist die Erkrankung nur 
leichter Natur, das männliche Geschlecht in reiferem Alter ist besonders empfänglich. 
Wahrscheinlich handelt es sich um eine abortive Form der Encephalitis lethargica. 
Reizung des Zwerchfellzentrums in der Medulla oblongata infolge entzündlicher Hyper- 
ämie oder flüchtiger Toxinwirkung bedingt den Singultus. Empfohlen wird als Therapie: 
Einführung der Magensonde, Druck auf die Augäpfel, Kompression der Phrenicus- 
stämme, Bandagieren des Leibes, Anpressen der Beine an den Bauch in liegender Hal- 
tung, rhythmisches Ziehen an der Zunge. An sich selbst wandteVerf. mit Erfolg folgenden 
Handgriff an: in der Annahme, daß eine Reizung des Vagus auf das erregte Zwerch- 
fellzentrum hemmend wirken würde, bediente er sich der ihm von der Behandlung 
der paroxysmalen Tachykardie bekannten Hockstellung: bei möglichst tiefer Kniebeuge 
werden der Rücken und der Kopf mit Hilfe der über dem Nacken gefalteten Hände 
maximal nach vorn gebeugt und diese etwas anstrengende Situation bis zu 1 Min. 
innegehalten. Es ist schwer zu entscheiden, ob es sich hierbei wirklich nur um den 
Vagusreiz und nicht gleichfalls um eine Dehnung des Zwerchfells durch den mechanisch 
erzeugten maximalen Hochstand des Diaphragmas handelt. Das Verfahren unterbrach 
jedenfalls für Stunden den Krampfanfall. Kurt Mendel. 


Ureehia, C.-I., S. Mihaleseu et N. Elekes: L’enc£phalite periaxiale diffuse type 
Sehilder. (Periaxiale diffuse Encephalitis — Typus Schilder.) Encéphale Jg. 19, 
Nr. 10, S. 617—627. 1924. 

Mitteilung eines Krankheitsfalles mit ausführlichem pathologischem Befund. Es handelt 
sich um einen 37jährigen Mann, dessen Krankheit mit psychischen Störungen begonnen hatte. 
Die Psychose hatte den Charakter einer hypochondrischen Paranoia mit stark depressiver Fär- 
bung. Die somatischen Symptome waren wenig prägnant. Sie bestanden in Störungen der 
Pupillenreflexe, Einengung des Gesichtsfeldes, einer leichten Ataxie mit Tendenz zur Latero- 

ulsion, Unbeweglichkeit des Gesichtsausdruckes und einer bronzeartigen Verfärbung der Haut. 

n pathologisch-anatomischer Hinsicht entsprach der Fall nach der Auffassung der Autoren 
dem entzündlichen Typus der periaxialen Encephalitis, nähertesich aber in gewisser Hinsicht 
der multiplen Sklerose. Für die Pathogenese liefert er keine Anhaltspunkte. Es handle sich 
wahrscheinlich um ein infektiöses Agens, welches auf dem Blutwege auf das Zentralnerven- 
system übertragen wird und eine ziemlich ausgesprochene Affinität zur weißen Substanz be- 
sitzt. Nach Ansicht des Referenten geht der Fall unter falscher Flagge. Es handelt sich nach 
dem mikroskopischen Befunde um eine ziemlich häufig vorkommende Erkrankung an subakuter 
multipler Sklerose resp. disseminierter Encephalomyelitis. Max Bielschowsky (Berlin). 


Collier, James, and J. G. Greenfield: The eneephalitis periaxialis ol Schilder. A elini- 
eal and pathologieal study, with an account of two cases, one of whieh was diagnosed 
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during life. (Die Encephalitis periaxialis von Schilder, eine klinische und patho- 
logische Studie mit Bericht über 2 Fälle, von denen der eine während des Lebens dia- 
gnostiziert wurde.) Brain Bd. 47, Nr. 4, S. 489—519. 1924. 


Auf Grund zweier selbstbeobachteter Fälle und einer ausführlichen Zusammen- 
stellung der Literatur kommen die Autoren zu der Ansicht, daß in den meisten Fällen 
der klinische Verlauf der diffusen Sklerose typisch genug ist, um eine Diagnose zu 
erlauben (? Ref.). Die Krankheit betrifft gewöhnlich Kinder oder junge Leute, sie 
beginnt schnell und schreitet mit einigen Remissionen bis zum Tode fort; sie dauert 
wenige Monate bis zu 3 Jahren. Das hauptsächlichste Frühsymptom ist cerebrale 
Blindheit, die vollständig wird; dazu kommen Demenz und wachsende spastische 
Symptome. Symptome von seiten des Parietal- und Temporallappens können hinzı- 
treten (Taubheit). Die Erscheinungen sind im allgemeinen doppelseitig. Eine immerhin 
nicht geringe Anzahl von Fällen verläuft mit anderen Symptomen; es hängt das mit 
ungewöhnlichen Lokalisationen des Prozesses zusammen. Die beiden eigenen Fäle 
der Autoren sind folgende: 

Fall 1. 7Jabre alt, nicht hereditär belastet, normale Geburt. Das Kind war bis zu seinen 
7. Jahre gesund, erkrankte dann ziemlich plötzlich, bekam einen Krampfanfall und das Seh- 
vermögen nahm danach rapide ab. Einige Monate später traten wieder Krämpfe auf, dansch 
wurden die Beine progressiv schwächer und die Sprache dysarthrisch. Nach einem 3. Krampf- 
anfall wurde das Kind unfähig, zu gehen und zu reden. Bei seiner Einlieferung ins Krankenhsus 
nahm es keine Notiz von seiner Umgebung und schien weder zu sehen noch zu bir; 
es bewegte sich nicht. Es starb nach einer Krankheitsdauer von 9 Monaten. Die Sektion ergab 
den typischen Befund der diffusen Sklerose. Mikroskopisch wurde nicht untersucht. — Fall 2. 
bjähriges Kind, das bis zu 4!/, Jahren vollständig gesund war. Die Krankheit begann damit, 
daß eine Unsicherheit im Gehen auffiel; die erste Untersuchung stellte fest, daß das Sehvermöge 
sehr geschwächt war. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus wurde nur noch Lichtschimme 
wahrgenommen. Die unteren Extremitäten waren etwas spastisch und ataktisch. Die Reflexe 
waren schwach. Nach mehreren Monaten bot das Kind das Bild einer vollständigen, fa# 
unbeweglichen spastischen Lähmung und reagierte auf keine Reize. Exitus nach 15 monat 
licher Krankheit. Die Sektion zeigte auch hier das typische Bild und zwar war besonders das 
Markweiß im Hinterhauptlappen verändert. Mikroskopisch zeigte sich die übliche Demyeliv- 
sierung mit Schädigung der Achsenzylinder. Es fand sich außerdem eine starke Wucherus 
fibrillärer Glis, die sogar in die unteren Schichten der Rinde hinein sich erstreckte. Außerdem 
bestand eine Infiltration mit runden Zellen, die offenbar von gliöser Abkunft waren. In den 
perivasculären Räumen fanden sich auch kleine Rundzellen. 


Die Autoren meinen, daß das primäre Moment der Krankheit in einer Affektio 

der Neuroglia des Centrum ovale zu sehen ist, deren Natur noch nicht geklärt ist. 
Josephy (Hamburg). 

Guttmann, Erich: Zur Kasuistik der „sklerosierenden Encephalitis“. (Kaiser Wi- 
helm-Inst., München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 1, 8.% 
bis 71. 1924. 

Bei einem 70jährigen Manne, der klinisch das Bild einer oerebralen Arterioaklerose mi 
wiederholten en Insulten geboten hatte, fand sich im Gehirn neben geringen arte 
riosklerotischen Gefäßveränderungen ein größerer Herd in der rechten Hemisphäre, der sich 
vom Rindengrau durch das Hemisphärenmark bis in die innere Kapsel erstreckte und eine 
Teil des Nucleus caudatus mitbedeckte. Er war von derber Konsistenz und wurde bei dr! 
Autopsie als Tumor angesprochen. Außerdem fanden sich im Pulvinar 2 ähnliche Herde. 
Histologisch fand sich für eine Neubildung kein Anhaltspunkt. Das Charakteristische an den 
großen Herde bestand in entzündlichen Veränderungen (ausgedehnten Lymphocyten- und 
Plasmazellinfiltraten in den Gefäßscheiden) mit Vordringen ins benachbarte Parenchym 
und in hochgradigen produktiven Veränderungen an den gliösen und mesodermalen Elementen. 
Im Zentrum des Herdes sind Glia- und Bindegewebsfasern innig miteinander verweit 
Gegenüber den typischen Herden der multiplen Sklerose liegt in der Mitbeteiligung der Binde 
gewebsfasern an der Bildung des Narbengewebes ein wesentlicher Unterschied. 


Verf. glaubt, daß die histologischen Befunde mit einem von Neubürger ve" 
öffentlichten Falle ziemlich genau übereinstimmen und die Einordnung in die Grapp? 
der sklerosierenden Encephalitis rechtfertigen. Bezüglich der Pathogenese bringt auch 
dieser Fall keine Klärung, er ist aber wegen der gut durchgeführten anatomischen 
Untersuchung wertvoll. Max Bielschowsky (Berlin). 
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Bouman, L.: Eneephalitis periaxialis diffusa. (Valeriusklin., Amsterdam.) Brain 
Bd. 47, Nr. 4, 8. 453—488. 1924. 

Mitteilung zweier neuer Fälle: 1. 32jährige Frau, Exitus nach etwa 2jähriger Krankheits- 
dauer. Klinisch standen im Vordergrunde Sehstörungen und Kopfschmerzen. Einmal trat 
ein epileptiformer Anfall auf. Zum Schluß bestand Parese beider Beine und des rechten Armes. 
Das Gehirn bot makroskopisch das bekannte Bild mit graugelber Verfärbung des Hemisphären- 
marks besonders in den Fan up anDeD. Mikroskopisch waren außer der Degeneration der 
Markscheiden vor allem eine starke entzündliche Infiltration nachzuweisen. Auch im Hirn- 
stamm fanden sich Entmarkungsherde von der gleichen Beschaffenheit wie im Großhirn. 
2. Schwachsinniger junger Mann von 20 Jahren. Hier standen zahlreiche epileptiforme An- 
fälle im Vordergrund des klinischen Bildes. Das Gehirn bot makroskopisch ein typisches 
Bild. Mikroskopisch fehlten wesentliche degenerative Vorgänge, dagegen bestand eine ziem- 
lich erhebliche Gliawucherung. 

Die (vorwiegend deutsche) Literatur ist sehr ausführlich besprochen. Bouman 
unterscheidet in der bekannten Weise entzündliche und degenerative Fälle und meint, 
daß die Differenzen dieser beiden Typen wahrscheinlich bedingt sind durch die Inten- 
sität des Virus und die mehr oder minder heftige Reaktion des Gewebes. Die auf- 
fällige Erhaltung der Markscheiden direkt unterhalb des Cortex hat ein Analogon 
in dem Befunde bei der Thrombose der Gefäße der weißen Substanz und bei arterio- 
sklerotischen Affektionen der langen zentralen Markgefäße. Es ist möglich, daB das 
pathologische Agens bei der diffusen Sklerose das Mark auf dem Wege der Blutgefäße 
erreicht. Das klinische Bild ist sehr wechselnd und es scheint im allgemeinen nicht 
möglich, in vivo eine Diagnose zu stellen. Josephy (Hamburg). 


Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalaoie: 


Zangemeister, W.: Sinusthrombose im Wochenbett unter einem der Eklampsie 
ähnlichen Bild. (Univ.-Frauenklin., Marburg a. L.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 49, 
Nr. 5, 5. 225—227. 1925. 

1. Bei 24jähriger I-Para 14 Tage nach Geburt eklamptische Anfälle. Unter Temperatur- 
und Blutdruckanstieg nach 5 Tagen Koma, weitere e, Exitus. Obduktionsbefund: 
Sinusthrombose (im Sin. sagitt. sup. und transversus sin.) der oberen Hirnvenen und der Vene 
der linken Hemisphäre, Hämorrhagien mit Encephalomalacie, besonders im linken Temporal- 
lappen. — 2. 25jährige II-Para (bei der ersten Geburt Esklampsie) bekommt 28 Stunden nach 
Entbindung Amaurose und eklamptischen Anfall. Am 13. Wochenbettstage unter eklampti- 
formen Zuckungen Exitus. Obduktion: Thromben im Sin. longitus, transversus und sig- 
moideus. Krambach (Berlin). 

Eseh, A.: Pathologiseh-anatomische Veränderungen am Biutleitersystem des 
Menschen bei otogener Allgemeininfektion. Tl. II. Operierte Fälle, Heilverlauf. (Un:v.- 
Ohren-, Nasen-Halsklin., Bonn.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 9, H. 2, 
S. 141—186. 1924. 

Auf Grund von 9 anatomisch genau untersuchten Fällen von Sinusthrombosen mit 
otogener Allgemeininfektion sucht der Verf. aus den makroskopischen und mikro- 
skopischen Befunden allgemeine Gesichtspunkte für die Gestaltung des klinischen 
Verlaufes und das therapeutische Vorgehen zu gewinnen. Er hebt hervor, daß für das 
Schicksal der Kranken nicht nur die lokalen Verhältnisse in der Sinuswandung und seiner 
Umgebung maßgebend sind, sondern auch die Art und Weise, wie der Gesamtorganismus 
auf die Infektion reagiert, wobei auch die Art des Infektionserregers von Bedeutung sein 
kann. Neurologische Gesichtspunkte von besonderem Interesse enthält die Arbeit 
nicht, dagegen gibt sie dem Chirurgen beachtenswerte therapeutische Richtlinien. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

Areelin: Les altérations de la selle tureique eons&eutives aux an&vrismes artörioso- 
veineux du sinus eaverneux. (Die Veränderungen des Türkensattels nach arterio- 
venösen Aneurysmen des Sinus cavernosus.) (Congr. de l’assoc. franç. pour l'avan- 
cement des sciences, Liege, 29. VII. 1924.) Journ. belge de radiol. Bd. 13, H.3, S. 125 


bis 127. 1924. 
2 Fälle werden mitgeteilt. Im ersten hatte das Aneurysma arterio-venosum des Sinus 
cavernosus den Boden der Sella turcica zerstört und war in die Höhlen der Sinus sphenoidales 
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ingedrungen. Im zweiten Falle trat nach einem Autounfall Coma, Blutung aus Nase und Mund, 
völlige Amaurose ein. Psychische Störungen. Rechte völlige Durchschneidung des N. opticus, 
blasse Papille, fehlender Pupillenreflex. Links vermehrter Druck, glaukomatöser Schmerz mit 
Keratitis neuroparalytica, Hernie der Iris. Kopfgeräusche. Später rechts sehr deutlicher, nicht 
ulsierender Exophthalmus. Beim Auskultieren hört man ein intensives Blasen mit systolischer 
erstärkung, an der rechten Schläfe mehr als links. Das Röntgenbild zeigt eine partielle Zer- 
störung der Sella turcica, die Processus clinoidei posteriores und den hinteren Teil des Bodens 
befallend. Sinus sphenoidales weniger durchsichtig als normalerweise. In der Diskussion emp- 
fiehlt Henrard, bei Basisfrakturen stets ein Röntgenbild anzufertigen. Kurt Mende. 


Frubinsholz, A., et A. Frangais: L’h&miplegie des accouch&es. (Die Hemiplegie der 
Wöchnerinnen.) Gynecol. et obstetr. Bd. 11, Nr.1, 8.13—23. 1925. 

Hirnhämorrhagien post partum können Folge sein einer Eklampsie (mit vasculärer 
Brüchigkeit und arterieller Hypertension), ferner bedingt sein durch Zirkulations- 
störungen beim Geburtsakt, durch akute oder subakute puerperale Infektionen mit 
Endokarditis und Hirnembolien. In all diesen Fällen stellen Hemiplegie bzw. Aphasıe 
nur ein Glied im ganzen Krankheitsbilde dar, sie sind nicht als eigentliche puerperale 
Krankheiten zu bezeichnen. Als „Hemiplegie der Wöchnerinnen“ führt Verf. eine eigene 
Beobachtung von rechtsseitiger Hemiplegie post partum mit Aphasie und Jackson- 
Epilepsie an: dieselbe betraf eine 23jährige II-para; Geburt völlig normal. 10 Tage 
hernach plötzlich Bewußtlosigkeit, Hemiplegia dextra und Aphasie. Ausgang in 
Heilung. — Die Hemiplegie der Wöchnerinnen tritt meist bei I. parae auf, gewöhnlich 
nach schweren Geburten, meist ganz plötzlich, die rechte Körperseite ist bevorzugt, 
daher häufig Kombination mit Aphasie. Verhältnismäßig häufig wird Jackson-Epilepsie 
gemeldet. Die sensiblen Störungen sind weniger ausgesprochen als die motorischen. 
Es handelt sich wahrscheinlich um Embolien in den großen Arterienstämmen. Zu 
denken ist immer an eine Hirnembolie nach Venenthrombose infolge Offenbleibens 
des Foramen Botalli (eigene Beobachtung). Prognose günstig. Kurt Mendel. 

Briesse, M.: Un ecas d’hémiplégie droite avec aphasie après la ligature de la carotide 
primitive gauche. (Ein Fall von rechtsseitiger Hemiplegie mit Aphasie nach Unter- 
bindung der linken Carotis communis.) Bull. de l’assoc. des psychiatres roumains 
Jg. 1924, S. 10—12 1924. l 

23jährige Frau mit Tumor an der linken Halsseite. Vor 4 Monaten Operation, welche 
die Unterbindung der Carotis communis erforderte. 2 Stunden später Bewußtlosigkeit, Hem: 
ple ia dextra, Aphasie. Wahrscheinlich Erweichung im Gebiet der Art. cerebralis medis. — 


e von Hemiplegie nach Carotisunterbindung sind verhältnismäßig selten (Fälle vu 
Erichsen, Richet, Parhon und Savini). Kurt Menda. 

Bistriceanu, I.: Eine obere pontine Syndromvarietät bei einem Schwachsinnige 
mit Taubheit und Chiromegalie. Rev. sanit. milit. Jg. 22, Nr. 7/8, S. 50—55. 19%. 
(Rumänisch.) 

Bei einem 30jährigen Schwachsinnigen erscheinen nach einem kurzen febrilen Stadium 
eine einseitige Hemiparese mit Hyperästhesie, Facialislähmung, Hypästhesie des linken 
Trigeminus, Taubheit beiderseits, Parese des linken Abducens. Außerdem bestand ophthal- 
moskopisch eine beiderseitige Papillitis, besonders rechts. Die Hände, insbesondere die linke, 
sind groß, die Finger verdickt. Verf. nimmt als Ursache eine kleine Blutung in der oberen 
‚Ponsgegend an. Die Deutung der Papillitis und des febrilen Prodrome fehlt. Urechse. 


Aphasie, Agraphie, Apraxie, Agnosie: 


Kiekhefel, G.: Die funktionelle Bedeutung des Nervensystems für die Sprache 
unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen. Folia oto-laryngol., 1. Tl. 
Orig.: Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol., Otol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 13, H. 2, 8. 175 
bis 213. 1925. 

In der Einleitung behauptet der Verf., daß funktionelle Störungen des Nerven 
systems meist auf krankhafte Anlagen zurückgehen. Diese Störungen (Neurosen) sind 
auch Ursache der Sprachstörungen, da die Lautbildung durch komplizierte Koordination 
von 3 Komponenten (Atmung, Stimme, Artikulation) erfolgt. Der 1. Teil, „Neuro 
physiologie der Sprache‘ behandelt das Nervensystem, Assoziationsbahnen als Ver- 
bindung des subcorticalen Zentrums mit dem Rindenzentrum, die Remanenze): 
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die durch assoziative Repröduktion das Wiedererkennen ermöglichen, die Teilvor- 
stellungen als Hilfe für die Reproduktion und Produktion von Vorstellungen, die Ver- 
bindung der einzelnen Erinnerungsfelder durch Assoziationsfasern, die Regulierung der 
Dynamik des Nervenstromes durch molekulare Vorgänge in den Zentren (Hemmungen). 
Die empfangenen Eindrücke entladen sich nach außen durch Bewegungen — Sprech- 
bewegung. Die Perzeption der Sprache erfolgt durch Gehör, Gesicht und Getast. 
Im 2. Teil, „Neuropathologie der Sprache“ sagt Verf., daß die klinische Ein- 
teilung der Erkrankungen des zentralen Nervensystems in organische und funktionelle 
nicht befriedige wegen der Schwierigkeiten bei der Feststellung funktioneller Störungen, 
Neurosen (Neuropathie, Psychopathie). Infolge funktioneller Abhängigkeit der Zentren 
kann man von Neuropsychopathie sprechen. Die Sprachstörungen haben eigentlich 
nur symptomatische Bedeutung. Vier Fünftel der Patienten des Verf.s waren Psycho- 
pathen. (Einkinderehe!). Verf. geht über zur Behandlung der Sprachstörungen, be- 
ginnt mit den 3 Vorstufen der Sprachentwicklung nach Kussmaul und bezeichnet 
die Lautstummheit, die mehrere Jahre dauert, als Hörstummheit. Ursache sind zen- 
trale Funktionsstörungen, mangelnde Koordination, die für den lautsprachlichen Mecha- 
nismus notwendig ist. Koordination der Bewegungen zu Lauten ist nicht dieselbe 
wie zu Silben und Worten, daher oft motorische Schwierigkeiten: Stammeln. Die funk- 
tionelle Rhinolalia clausa ist nach Ansicht des Autors eine perverse Aktion des Gaumen- 
segels. Im Kapitel Poltern (nach Gutzmann eine Verzerrung der zeitlichen Sprach- 
akzente) führt er Liebmann.an, der nach dem Fehlen der Aufmerksamkeit akustisches 
und motorisches Poltern unterscheidet. Unbeachtetes Poltern kann Stottern werden, 
das Gutzmann als krampfartige Muskelkontraktion charakterisiert. Differential- 
diagnostik des Stotterns und Stammelns. Als letzte Störung bringt er die Aphthongie, 
die Fleury als Krämpfe im Hypoglossusgebiet bei jedem Sprechversuche definiert. 
Günstige Beeinflussung seitens des Arztes bei neurotischer Veranlagung besonders 
in den ersten beiden Perioden der Sprachentwicklung könnte oft Sprachfehler verhüten. 
Den Verf. haben eigene Erfahrungen unterstützt, doch sind in der Abhandlung die 
neuesten Ergebnisse der Logopädie-Phoniatrie noch nicht berücksichtigt. Fröschels. 
Noica: Le baiser ehez les aphasiques. (Der Kuß bei den Aphasischen.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 36, S. 1356—1358. 1924. 
Motorisch Aphasische können weder die Hand küssen noch eine Kußhand werfen. 
In leichteren Fällen oder bei Rückbildung kann der Kranke die Hand küssen, aber keine 
Kußhand werfen. Unter sensorisch Aphasischen fand Verf. solche, die sowohl die Hand 
küssen als auch eine Kußhand werfen können, dann aber auch solche, die es nur nach 
mehrmaligem Vorzeigen tun können, aber auch dann fehlte das begleitende charakteri- 
stische Geräusch und es fehlte der lächelnde Gesichtsausdruck dabei. Der motorisch 
Aphasische habe die zum Kusse notwendigen Bewegungen vergessen, der sensorisch 
Aphasische wisse dagegen die Bedeutung des Kusses nicht. Der Kuß sei eine Sprache. 
Sittig (Prag). 
Goldstein, Kurt: Das Wesen der amnestischen Aphasie. Vorläufige Mitteilung 
gemeinsamer Untersuehungen mit A. Gelb. (Neurol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) 
Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 15, H. 2, S. 163—175. 1924. 
Goldstein hat gewisse Störungen bei Aphasischen gegenüber Farben durch eine 
Beeinträchtigung des „kategorialen‘‘ Verhaltens erklärt (vgl. dies. Zentrlbl. 88, 286). 
Solche Kranke sind nicht imstande, eine bestimmte Farbennuance als Vertreter einer 
Farbenkategorie (z. B. rot) aufzufassen. Ihr Verhalten ist ein konkreteres, primitiveres. 
Die gleiche Störung des kategorialen Verhaltens nimmt er als Ursache der amnestischen 
Aphasie an. Die Sprachgebilde sind entweder ein Teil eines konkreten Erlebnisses 
oder sie dienen zur Darstellung eines Sachverhaltes (Darstellungsfunktion der Sprache 
nach Bühler). Bei der amnestischen Aphasie ist das Verhalten der Kranken gegenüber 
Gegenständen ebenfalls ein konkreteres, primitiveres. Die Kranken begleiten ihre 
Äußerungen mit ganz konkreten pantomimischen Handlungen. Solche Kranke können 
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oft ein Wort als Bezeichnung für einen Gegenstand nicht angeben, sprechen es aber 
kurz darauf anstandslos in einem Satze aus, wo es der Zusammenhang erfordert. Zum 
Zeigen genannter Gegenstände ist kein kategoriales Verhalten nötig, weshalb es auch 
bei amnestisch Aphasischen nicht gestört ist. Das Wesen der amnestischen Aphasie 
besteht also nach G. darin, daß die von ihr Betroffenen in ihrem Verhalten auf ein 
primitiveres Niveau herabgesunken sind. Auch die erschwerte Wortfindung sei nur ein 
spezieller Ausdruck einer viel allgemeineren und tieferen Veränderung, nämlich des 
Herabsinkens der Leistung auf ein primitiveres Niveau. Die anatomische Grundlage 
der amnestischen Aphasie, wie sie G. annimmt, zeigt, wie durch eine Rindenschädigung 
nicht ein Ausfall irgendwelcher „Vorstellungen“ stattfindet, sondern vielmehr eine 
Funktion des Gehirnes beeinträchtigt wird. Hirnschädigungen, die außerhalb der 
sogenannten peripheren Zone der Rinde liegen, führen nicht zu umschriebenen Aus 
fällen, sondern zu einem Herabsinken der Funktionen auf ein primitiveres Niveau 
Sittig (Prag). 
Pick, A.: On the pathology of echographia. (Zur Pathologie der Echographie.) 
Brain Bd. 47, Nr. 4, 8. 417—429. 1924. 
Im Anschluß an eigene frühere Beobachtungen teilt Pick einen neuen für die 
Pathopsychologie der Echographie sehr lehrreichen Fall mit. . 
Eine 64jährige Frau wurde vom Schlage gerührt und behielt danach eine rechtaseilige 
Hemiplegie und aphasische Erscheinungen. Die Spontansprache bestand fast nur aus Jargon, 
den die Kranke mit weinerlichen Gebärden des Nichtkönnens begleitete. Nachsprechen lehnte 
sie entweder meist ab, oder es folgte der gewöhnliche Jargon. Das Reibensprechen war teil- 
weise korrekt; so sagte sie das Vaterunser bis zur Mitte richtig auf, geriet aber dann in ihren 
Jargon. Auch kam sie leicht durch Perseveration aus einer Reihe in die andere. Das Sprach- 
verständnis war zum Teil erhalten. — Am interessantesten an dem Falle war aber folgende 
Verhalten: Sprach man die Pat. an, so setzte sie mit dem Finger zum Schreiben in der Hand an. 
Spontan schrieb sie nur Bruchstücke ihres Namens, merkte aber das Fehlerhafte. Verstāndni 
des Geschriebenen fehlte fast vollständig; wurden ihr aber die Namen von abgebildeten Geget 
ständen aufgeschrieben, so bezeichnete sie das betreffende Objekt meist richtig. Laut leset 
konnte sie gar nicht. Sie kopierte Buchstaben zum Teil richtig, Wörter zum Teil richtig, su? 
Teil paragraphisch. Dabei merkte sie meist die Schreibfehler, wie aus ihrem Mienenspiel 9 
schließen war. Dabei war die Kranke nicht dazu zu bringen, etwas schriftlich zu beantwortet. 
sondern sie kopierte nur alles, anfänglich auch deutsch geschriebene Vorlagen, später nu 
tschechische (Pat. kannte nur Tschechisch). Auch sonstiges Fremdsprachiges kopierte sie nicht. 
Wurden auf fremdsprachige Vorlagen tschechische Akzente und Zeichen gesetzt, so kopierte 
sie sie. Die Kranke starb an einer Herzruptur, und bei der Sektion wurde in der linken Grob 
hirnhemisphäre eine Erweichung gefunden. An der Oberfläche reichte die Erweichung übe 
den ganzen Fuß der linken Stirnwindung, den Operkularteil der vorderen und hinteren Zentral 
windung, die vorderen ?/, der 1. Schläfenwindung und den angrenzenden Teil der 2. Schläfen 
windung. Es war der ganze vordere Pol des Temporallappens erweicht. In die Tiefe reicht 
die Erweichung in ihrem vorderen und hinteren Teile bis in die Nähe des Seitenventrikel. 
in ihrer Mitte bis zur äußeren Hälfte des Putamens. Der Gyrus supramarginalis und anguları 
waren an der Oberfläche und im Inneren makroskopisch intakt. Sonst fand sich im Gehirn kein 
weitere Erweichung. 

Pick faßt den Fall als eine Totalaphasie auf, bedingt durch eine langsame Thron 
bosierung eines Teiles der Art. fossae Sylvii. — Bemerkenswert an dem Falle ist vor 
allem der Wunsch der Kranken nach schriftlicher Mitteilung. Ein solches Verhalten 
ist bei hysterischem Mutismus gut bekannt, nicht aber bei Aphasischen. Die Echo- 
graphie ist eine der vielen Echoerscheinungen, unter denen die Echolalie bei weiten 
die häufigste ist. P. nimmt mehrere Stufen der Intensität der Echoerscheinungen a1. 
Die stärkste wäre die, in der Echoerscheinungen in den verschiedensten Gebieten sind, 
wie z. B. in einem Falle Hobohms. Auf einer mittleren Stufe ist neben Echolale 
nur noch Echographie vorhanden. Bei dem hier besprochenen Falle P. war (nach der 
Anamnese) im Beginne auch Echolalie da. Die später isolierte Echographie ist al: 
eine weitere Schwächung der Neigung zum Nachahmen zu deuten, die auf einer vorab 
gehenden Stufe noch in zwei Mechanismen (Echolalie und Echographie) wirksam wa. 
Hier handelte es sich um eine besondere Form der Echographie, die P. als „Echo 
graphie mit Auswahl“ bezeichnet, indem die Kranke nur in ihrer Muttersprache ge 
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schriebene Vorlagen kopierte. Die Echoerscheinungen werden jetzt ziemlich allgemein 
durch Enthemmung erklärt. Die durch abnehmende Intensität entstehende Reihen- 
folge würde auf einer Abschwächung des Vorganges beruhen, der anfänglich zu um- 
fassender Enthemmung aller möglichen motorischen Entladungen führt. Der Wegfall 
der Hemmungen an sich kann aber, wie P. meint, die Echoerscheinungen nicht ver- 
ständlich machen; man muß außerdem noch eine Art dauernder Bereitschaft zu den 
durch die Enthemmung frei gewordenen Entladungsimpulsen gerade dieser Reaktionsart 
annehmen. Am häufigsten ist, wie schon erwähnt, die Echolalie und zwar deshalb, 
weil die Sprachnachahmung in der Entwicklung des Sprechens eine überragende Rolle 
spielt. Auch wird der Sprachreflex in frühester Kindheit erworben und ist daher außer- 
ordentlich fest. Auch bei der Erlernung des Schreibens spielt das Nachahmen eine nicht 
geringe Rolle: doch hates nicht die Festigkeit und Kraft des Sprachreflexes, weil es erst 
später erworben wird. An der hier beschriebenen Beobachtung ist auffallend, daß 
gerade die Echographie in der pathologischen Stufenleiter der abnehmenden Echo- 
erscheinungen an letzter Stelle steht. P. erklärt dieses widersprechende Verhalten 
‚durch die Annahme, daß die der Echolalie zugrunde liegende Enthemmung in einem 
lokal umschriebenen und auf den Schläfenlappen beschränkten Vorgange zu suchen sei. 
Das ist deshalb wahrscheinlich, weil die Echolalie in einem überwiegend hohen Prozent- 
satz von Fällen bei Schläfenlappenläsion vorkommt. P. glaubt, daß das Vorkommen 
isolierter Echographie als letzter Erscheinung in der erwähnten Stufenfolge wie in dem 
hier besprochenen Falle, für seine Ansicht spreche, daß nämlich den einzelnen Echo- 
erscheinungen auch umschriebene Ausfälle umschrieben angelegter Hemmungsmecha- 
nismen zugrunde liegen. Die Erscheinung der Echographie mit Auswahl (Kopieren 
bloß der Muttersprache) erklärt P. so: der an sich schon nicht sehr kräftige Impuls 
zum Kopieren wird nur von geläufigen Eindrücken (Muttersprache) angeregt, nicht 
aber von fremdartigen. Analogien dazu findet man auch bei der Echolalie auf Anhieb 
(nur in der Muttersprache bei einem Falle P.s. In einem anderen Falle P.s echolalierte 
ein Kranker nur auf ärztliche Fragen, nicht aber im Verkehr mit seiner Frau.) P. faßt 
diese besonderen Formen als mitigierte Echoerscheinungen auf. Bei den Vexierver- 
suchen (den fremdsprachigen Worten aufgesetzte tschechische Zeichen) wirken diese 
Zeichen sozusagen reflexunterstützend. Die mitigierten Formen der Echoerscheinungen 
(z. B. der Echolalie) erklären sich aus einem Kampfe zwischen dem Zwange zur Nach- 
ahmung und der Sprachintention. Sitig (Prag). 


Gerstmann, Josel: Fingeragnosie. Eine umsehriebene Störung der Orientierung 
am eigenen Körper. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 40, S. 1010—1012. 1924. 

Beobachtung einer „eigenartigen Orientierungsstörung am eigenen Körper“ (bei einer 
52jährigen Kranken mit cerebraler Arteriosklerose), die im wesentlichen in Form einer eng 
umschriebenen Fingeragnosie hervortrat. Außerdem waren noch leichte Störungen in der 
„Erkennungs- und Orientierungsfähigkeit am eigenen Körper“ bezüglich rechts und links 
vorhanden. Pathophysiologisch wäre an eine herdförmige Erweichung in der Regio subangu- 
laris zu denken. Heinrich Bernhard (Berlin). 


Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 

Morris, Myrl: Coeeidioides of the eentral nervous system. (Coccidien im Zentral- 
nervensystem.) (Children’s hosp., San Francisco.) California Western med. Bd. 22, 
Nr. 10, S. 483—484. 1924. 

Erkrankungen durch Coccidien (granulomatöse Wucherungen) sind beim Menschen 
äußerst selten, hauptsächlich auf gewisse Teile von Kanada und die Umgebung von 
Buenos Aires beschränkt. Verf. berichtet über den Fall eines 5jährigen Mädchens, 
das operiert wurde, aber 2!/, Monate danach starb. Es handelte sich um zwei kleine 
graue Granulome am Oberrand des Temporal- und Scheitellappen, die mit der Dura 
verwachsen waren. Klinisch fanden sich schwerste Spasmen und Gehirndrucksymptome. 

E. Loewy-Hattendorf (Berlin-Steglitz). 


Zentralbl. £. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XL. 57 


— 898 — 


Korbsch, H.: Über die paralyseähnliche Verlaufsart des Tumor cerebri. Ein Fall 
von multiplem metastatisechem Careinom. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Kiel.) Arch. 
f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 2, S. 165—195. 1924. 

Bei einem Falle, der in der ersten Periode der klinischen Beobachtung unter dem Bilde 
der Paralyse verlaufen war, und bei dem erst in der letzten Phase der Erkrankung durch das 
Auftreten von paraphatischen und apraktischen Störungen, durch Augensymptome, Pyra- 
midenzeichen und eigenartige Schwankungen im Tonus der Muskulatur das Vorhandensein 
eines Hirntumors nahegelegt wurde, fand sich bei der Autopsie je ein größerer Geschwulst- 
knoten im linken Stirnlappen und im rechten Stammganglion. Es handelte sich um Metastasen 
eines primären Bronchialkrebsee. 

Der Verf. hat sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, das Verhalten des 
Gehirngewebes in der näheren und ferneren Umgebung der Neubildungen mit allen 
in Betracht kommenden Methoden zu untersuchen und den Entwicklungsgang der 
Metastasenbildung zu erforschen. Er kommt zu dem Schluß, daß die Metastasierung 
in diesem Falle auf zweifache Art erfolgt ist, nämlich: durch die lokale Entwicklung 
knotenförmiger Tochtergeschwülste und eine diffuse Infiltration der Leptomeningen. 
Die Verbreitung des Krebses innerhalb des nervösen Parenchyms erfolgt in den Virchow: 
Robinschen Lymphräumen der Gefäße und nach deren Zerstörung frei in das Gewebe 
hinein. Es besteht die Tendenz einer bindegewebigen Organisierung der perivasculären 
Krebszellenmäntel von der äußeren Wand des adventitiellen Lymphraumes her. 
Auf Grund der mechanischen und topischen Einflüsse des Neoplasma kommt es 
zum Bilde der lipoiden Ganglienzellentartung mit all ihren Begleit- und Folge 
erscheinungen, und außerdem zur Entwicklung einer reaktiven Gliomatose im Sinne 
Merzbachers. Außerdem wurden im Gliareticulum der Grundsubstanz Verdichtungs- 
zustände aufgedeckt, in denen der Verf. den Ausdruck eines regenerativen Vorganges 
erblickt. Gegen die irreführende Bezeichnung „reaktive Gliomatose‘‘ muß Widerspruch 
erhoben werden, weil es sich hier um einen Prozeß handelt, der keinerlei Ver- 
wandtschaft mit einer blastomatösen Wucherung der Neuroglia aufweist. Es handelt 
sich bei dieser „reaktiven Gliomatose‘ immer nur um eine mehr oder minder excessive 
Produktion von faserbildenden und plasmareichen Gliazellen, die durch eine primäre 
Parenchymschädigung herbeigeführt wird. Max Bielschowsky (Berlin). 


Calwell, W.: Mental symptoms following evacuation of eerebral blood-eyst. (Geistige 
Störungen im Anschluß an Entleerung einer Blutcyste des Gehirns.) (Roy. Victoria 
hosp., Belfast.) Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 292, S. 112—113. 1925. 

42jăhrige, peychopathisch belastete Erzieherin, unter Allgemeinsymptomen (Kopfschmer- 
zen, Hüftweh, Anfälle von Todesangst) erkrankt, zeigt linksseitige Hemianopsie, Hemi 
und Hemiparese, zunächst keine Veränderungen am Optikus. 14 Tage später benommen ins 
Hospital, dort mehrere Tage hindurch Erbrechen, verwaschene Papillen, Hyperämie der Be 
tinalgefäße, sonst die gleichen Symptome: nach rechts Fingerzählen bis auf 3 Fuß, nach links 
nur Erkennen von Bewegungen auf 3 Zoll Entfernung möglich. Kein Fieber, keine Hypertonie, 
Liquor unter mäßigem Druck, Wassermann auch im Blut negativ. Der Bewußtseinszustand 
wechselnd, zeitweise delirante Benommenheit: weigert sich aus einer Tasse zu trinken, weil 
Urin darin sei. Eine Woche nach Hospitalaufnahme Trepanation, Incision der sich vorwölben- 
den Dura, durch Punktion Entleerung von etwa 3 Unzen einer dunklen, blutigen Flüssigkeit, 
deren Untersuchung keine Tumorzellen noch sonstigen Anhalt für die Entstehungsart der Uyste 
ergibt. Langsame Aufhellung des Bewußtseins, zeitweise Sinnestäuschungen auf optischem 
Gebiete, über die sie sehr ungern Auskunft gibt. Im folgenden Monate an einer Reihe von 
Tagen Anfälle von Kopfschmerzen, Angst, Schreien, ablehnendem Verhalten, Äußerungen von 
Lebensüberdruß, da sie zu nichts mehr nütze sei, einer Irrenanstalt anheimfallen werde; an 
freieren Tagen ängstlich bemüht, ihr Gedächtnis zu prüfen. Nach einigen Monaten noch He 
mianopsie und gelegentlich Sinnestäuschungen (Visionen, Akoasmen, Phoneme), im übrigen 
Wohlbefinden. 

Verf. erklärt den Fall für eine Encephalitis lethargica, bei der, was extrem selten 
sei, aus den sonst gewöhnlich zu findenden, kleinen Hirnhämorrhagien sich eine Blut 
cyste entwickelt habe, und die geistige Störung hält er für eine Folge der Schmerzanfälle, 
der Operation und der Furcht vor geistiger Umnachtung und Verarmung (!). 


Geelvink (Frankfurt a. M.). 
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Pinard, Marcel: Sareome du cerveau avee r&action de Bordet- Wassermann positive 
dans le liquide c&phalo-rachidien. (Hirnsarkom mit positivem Wassermann im Liquor 
cerebrospinalis.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 4, 8.136 
bis 139. 1925. 

Fall von Hirntumor, Lues negiert, doch zweimal positiver Liquor-Wassermann, keine 
Lymphocoytose. Ein Gumma cerebri wird angenommen. Antisyphilitische Kur ohne Erfolg. 
Sektion ergibt ein Hirnsarkom. Auch die Ehefrau, die an hartnäckigen Kopfschmerzen litt, 
bot positiven Wassermann und verlor ihren Kopfschmerz unter spezifischer Behandlung. 
Daher ist wohl beim Manne Syphilis bezüglich des positiven Liquor-Wassermanns im Spiele, 
und das Sarkom an sich genügte nicht, die Wassermannsche Reaktion hervorzurufen. 

Kurt Mendel. 

Sombor, József Antal: Interessanter Fall von Gehirntumor. Orvosi Hetilap 
Jg. 68, Nr. 37, S. 613—615. 1924. (Ungarisch.) 

30jährige Frau, 3 Kinder, ein Abort. Seit 1!/, Jahren frontale Kopfschmerzen, Schwindel, 
Sehstörungen. Vor !/, Jahre allgemeine epileptiforme Konvulsionen, Frühgeburt, danach 
8 Tage intensive Schleuderbewegungen, Aphasie, doch Besserung der Sehstörungen. Rest 
linksseitige Parese. Befund: Nackenschmerzen, Parese des linken Facialis, Blicklähmung 
nach oben, Pupillen rechts > links, beide unregelmäßig, träge Lichtreaktion, Hemiparese 
links, Nystagmus rotat. rechte > links. Unfähig beim Gehversuch. WaR. in Blut und Liquor 

itv, Liquor sonst o. B. Athetoide Bewegungen im linken Arm, im rechten bloß geringer 
tentionstremor. Muskeln links atrophisch, Haut kühl. Beide Bauchdeckenreflexe fehlen, 
beiderseits Babinski, links > rechts, ebenso Oppenheim. Sehnenreflexe gesteigert. Beider- 
seits Abblassung der Papillen, nach 1 Monat nicht nachweisbar. Skandierende Sprache. Schluck- 
beschwerden, Intelligenzabnahme, zeitweise somnolent. Hg-Kur bessert den Befund der WaR., 
doch ohne Einfluß auf das klinische Bild. Unter Zunahme der Schluckbeschwerden und Läh- 
mungen Tod nach 8 Wochen. Autopsie: ausgebreitetes Gliosarkom des rechten oberen Thala- 
musteiles mit Beteiligung der Brücke. Der Tumor erstreckt sich von der Höhe der Corp. 
mamillaris bis 2cm oberhalb des unteren Brückenrandes, hat einen Breitendurchmesser von 
21/,, Höhendurchmesser von 3cm. Keine makroskopischen sklerotischen Veränderungen in 
den Hemisphären, verlängertem Mark und Rückenmark. 

Klinisch kam namentlich multiple Sklerose und Tumor in Betracht, doch mußte 
auch an Encephalitis und Lues gedacht werden. Die Anfangserscheinungen deuteten 
eher auf Tumor, später auf multiple Sklerose, die Schlußerscheinungen wieder auf 
Tumor. Bemerkenswert ist die Ausdehnung der Geschwulst und die Unmöglichkeit 


einer genauen Lokaldiagnose in vivo. Hudovernig (Budapest). 


Sehuster, Julius: Pathoarebitektonische Studien an einem Gehirn, mit einer rie- 
sigen Dermoideyste im linken Stirnlappen. I. Mitt. (Psychiatr.-neurol. Univ.-Klin., 
Budapest.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 2, S. 294—317. 1924. 

An einem Gehirn mit einer großen Dermoidcyste im Stirnlappen, der während 
des Krankheitsverlaufes einmal ‚erfolgreich‘‘ operiert und als „geheilt“ beschrieben 
worden war, macht Verf. den Versuch, ältere und neuere pathoarchitektonische Stö- 
rungen, die eine langsam wachsende, aus verlagerten ektodermalen Keimen entstandene 
Geschwulst verursacht, zu unterscheiden. Bei der Art des Materials kann es sich hier 
nur um einen Versuch am untauglichen Objekt handeln. Die Ergebnisse seiner cyto- 
architektonischen Wahrnehmungen glaubt der Verf. in folgenden Sätzen zusammen- 
fassen zu dürfen: 1. In der nächsten Umgebung der Dermoidcyste im linken Stirnpol 
sind die verschiedensten Areae und Felder schwer verändert, aber es finden sich auch 
noch Bezirke, wo die Läsion der Rinde sich nur in einer Atrophie der Ganglienzellen 
kundtut. 2. An ausgebreiteten Gebieten des linken Frontallappens ist die Nekrose (?) 
der 3., 4., 5., 2. Schicht feststellbar. Insbesondere sind die Schichten 3, 5, 4, die sehr 
empfindlich sind, betroffen, da diese Schichten zuerst die sichtbarsten Veränderungen 
(Atrophie der Ganglienzellen, spongiöser Schwund der Rinde) aufweisen. Später folgen 
die Veränderungen der benachbarten Schichten. Die 1. Schicht ist immer 
noch gut erhalten. 3. Die Schicht 3, 5 sind die empfindlichsten Schichten der Gehirn- 
rinde, welche nicht nur auf toxische Einwirkungen (Dem. praecox, Paraphrenie s. 
Schuster), sondern auf mechanische Wirkungen zuerst und tiefgehend reagieren und 
zugrunde gehen. Schicht 3, 5 sind phylogenetisch die jüngsten Gebilde der Gehirn- 
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rinde. 4. Wir konnten außerdem eine große Variabilität der cytoarchitektonischen 
Veränderungen in der Rinde, sowohl in der Umgebung der Dermoidcyste wie auch weit 
weg in den Areae der Gehirnrinde feststellen. — Es braucht kaum gesagt zu werden, 
daß diese Schlußfolgerungen wenig Anerkennung finden werden. Das, was er über die 
Empfindlichkeit einzelner Schichten sagt, ist zum Teil nicht neu und zum Teil nicht 
zutreffend. Wenn er schließlich die 3. und 5. Schicht auf Grund von Veränderungen 
bei einem solchen Falle für die phylogenetisch jüngsten Gebilde der Großhirnrinde 
erklärt, so ist diese Äußerung kaum noch zu verstehen. Derartige „Ergebnisse“ sind 
nicht geeignet, die cytoarchitektonische Forschungsrichtung zu fördern. Bielschowsky. 

Panfiloft, A.: Ein Fall von Thalamustumor. (Univ.-Nervenklin., Tartu-Dorpat.) 
Folia neuropathol. estoniana Bd.2, H.2, S.189—194. 1924. 

Rasch wachsender großer Tumor des Thalamus, der erst spät und nur auf Umwegen 
diagnostizierbar war. Verf. schließt, daß im Thalamus nur sehr große Tumoren klare Symptome 
ihres Vorhandenseins und ihrer Lokalisation geben. Bostroem (München). 

Bertolotti, Mario: Tumore dell’aeustieo, diagnosi e conferma operatoria. (Saggio 
di eliniea radiologiea.) (Acusticusgeschwulst, Erkennung und Bestätigung durch 
Operation. [Versuch der radiologischen Klinik.]) (Istit. radiol., osp. magg., Torino.) 
Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd. 1, H.6, 8.441 —470. 1924. 

Die differentialdiagnostischen Irrtümer bezüglich Lokalisation und Art des Lei- 
dens, wenn ein Acusticustumor in Frage kommt, können vermieden werden durch 
Beachtung der Reihenfolge, in der die Symptome anftreten, ferner, wie Verf. zeigt, 
durch geeignete Röntgenaufnahmen (im bilateralen und submentovertikalen Durch- 
messer). Die oft verwirrenden kontralateralen Labyrinthsymptome sind durch Stauung 
der Perilymphe zu erklären. Der Verlauf des sehr gut vom Verf. beobachteten Falles 
war folgender; 1918 rechts Ohrgeräusche, Gang — statische und dynamische — Gleich- 
gewichtsstörungen, Lateropulsion, Schwanken, Schwindel. 1920 rechts Gesichts- 
parästhesien. 1921 Cessatio mensium. 1922 langsam verlaufende Sehstörungen. 1923 
Kopfschmerz, ‚„Kleinhirnkrisen“, Nackenstarre, Beinkloni. 1924 Dysarthrie, Anosmie. 
Zuerst also Hirnnerven-, dann Drucksymptome, scheinbar auf Hypophysen- oder 
Kleinhirntumor deutend. Die Symptome waren rechts Schwerhörigkeit, Herabsetzung 
der kalorischen und rotatorischen Vestibularreaktionen, Nystagmus nach rechts, 
Facialisschwäche mit klonischen Zuckungen, Hypalgesie des Trig., Hypogeusie des 
hinteren Zungendrittels, Schwanken nach rechts, Adiadochokinesie. Links: Aufhebung 
der Hornhaut- und Rachenreflexe, Zwangshaltung des gebeugten Kopfes nach links, 
Tachynystagmus nach links, Zunge nach links abweichend, Tiefstand der Schulter, 
Dysmetrie des Arms. Beiderseits postneuritische Opticusatrophie. Peripapilläres 
Ödem, Exophthalmus. Was die Erkennbarkeit im Röntgenbild angeht, so gibt es 
infolge Verkalkung sichtbare und unsichtbare Tumoren. Aber auch die letzteren sind 
durch Fernsymptome im Röntgenbild wahrzunehmen. Z.B. unter dem Tentorium 
sitzende rufen Erweiterung des 3. Ventrikels hervor. Im hier in Rede stehenden Fall 
war der Clivus — daher Chiasmasymptome — und die rechte Felsenbeinpyramide 
usuriert. Rechts waren Hirnhernien zahlreicher als links. In zweizeitiger Operation 
wurde der Tumor entfernt, der vom rechten Gehörgang ausging. Befund nach der 
Operation: Links Facialisparese, Zunge weicht nach links ab. Links Zungenhemi- 
atrophie. Geringes Kleinhirnschwanken. Keine Lateropulsion, kein Schwindel. Keine 
Kleinhirnsymptome. Rechts Schwerhörigkeit. Sehschärfe sehr gebessert. Pupillen 
mydriatisch, gut reagierend. Absteigende Opticusatrophie, keine Stauungspapille. 
Trig. o. B. Anosmie. Hinteres Zungendrittel hypästhetisch. Kastan (Königsberg). 

Brunnow, Selma: Kleinhirnbrückenwinkeltumor ohne Stauungspapille und Liquor- 
veränderung. (Nervenklin., Uni. Tartu-Dorpat.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 2, 


H. 2, S. 183—188. 1924. 

Durch Sektion bestätigter Fall eines hühnereigroßen Kleinhirnbrückenwinkeltumors. 
bei dem Stauungspapille ganz fehlte, und bei dem auch Allgemeinerscheinungen sehr spät 
auftraten. Bostroem (München). 
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Payr, E.: Anzeigestellung und Behandlung bei Hirngeschwülsten. Jahreskurse 


f. ärztl. Fortbild. Jg. 15, H. 12, S. 1—35. 1924. 

Die Arbeit bezweckt, den praktischen Arzt über die Möglichkeiten chirurgischer Hilfe- 

leistung, über die Methoden und Aussichten des Eingriffes sowie über die Gefahren bei Hirn- 
eschwülsten aufzuklären. Das operative Vorgehen besteht in radikaler oder partieller Ent- 
ernung der Gewächse oder in allgemeiner Druckentlastung. Im technischen Teil werden An- 
ästhesierung, Blutstillung, Methoden zur Schädeleröffnung und Besonderheiten während des 
Eingriffs in das Gehirn selbst auseinandergesetzt. Druckentlastend wirkt infolge Vergrößerung 
des Fassungsraumes oder Verkleinerung des Inhaltes die Dekompression oder die Liquorent- 
leerung. Die Diagnose des Sitzes ist für die erfolgreiche Durchführung des Eingriffes von 
größter Bedeutung. Bei der Erörterung der verschiedenen Methoden der Druckentlastung 
wird die doppelseitige Schläfenfensterung erwähnt. Erstaunlicherweise wird der Kocherschen 
Ventrikelpunktion und dem Balkenstich Gutes nachgerühmt. Postoperative Hirnschwellung 
läßt sich durch intravenöse Injektion von 80 ccm einer l5proz. hypertonischen Kochsalz- 
lösung nach Frazier günstig beeinflussen. Liquorfisteln werden erfolgreich durch Lumbal- 
punktion bekämpft. Hypophysentumoren operiert Verf. nach Oehlicker von der nasalen 
Orbitafläche aus. Wie bei den meisten Chirurgen beträgt die Operationsmortalität der Tumor- 
kranken 40%. Strahlentherapie wirkt am günstigsten bei Hypophysengeschwülsten. 
E. Heymann (Berlin). 

Roussy, Gustave: A propos du traitement des tumeurs cérébrales par la radio- 
thérapie. (Zur Behandlung der Hirntumoren mit Radium- und Röntgenbestrahlung.) 
Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 402—408. 1925. 

Verf. legt auf Grund der in der Literatur sich findenden einschlägigen Mitteilungen 
sowie seiner eigenen Erfahrungen seinen Standpunkt über die Möglichkeit dar, mittels 
Bestrahlung beim Hirntumor helfen zu können. Die Radiumtherapie kommt s. E. 
für uns in Europa wegen der Kostenfrage kaum in Betracht. Zur Röntgenbestrahlung 
gollen nur die Fälle kommen, wo eine Operation aussichtslos erscheint bzw. nach Lokali- 
sation nicht möglich ist. Für die Fälle von Tumor an der Basis, speziell die Hypo- 
physistumoren, ist die Methode besonders indiziert. Wirkliche echte Heilungen, d. h. 
wo es bis zum Status quo ante kam, sind bis jetzt nicht mit Sicherheit beobachtet 
worden. Pette (Hamburg). 


Kieinhirn, Vestibu hereditäre familiäre Ataxien: 


Henner, Camille: Tumeur du eervelet diagnostiqu6e malgré Pabsence de la stase : 
‚papillaire et la conservation parfaite de la vue et de Poulie; vérification opératoire et 
anatomique. (Ein operativ und anatomisch sichergestellter Kleinhirntumor, diagnos- 
tiziert trotz der Abwesenheit einer Stauungspapille und der völligen Unversehrtheit 
des Gesichts- und Gehörssinnes.) (I. clin. méd., uniw., Prague.) Folia neuropathol. 


estoniana Bd. 3/4, S. 418—423. 1925. 

Eine Kranke von 62 Jahren bot subjektiv Hirndruckerscheinungen ohne Augenhinter- 
grundveränderungen. Außerdem leichte bilaterale Lähmungen des 5. und 11. Nerven, rechts 
mehr als links, ein angedeutetes cerebellares Syndrom, namentlich links, und vestibulare 
Störungen links ohne Gehörsstörungen. Die Bárányschen Untersuchungen ergaben eine bi- 
laterale Untererregbarkeit des Vestibularis, namentlich links. Der Augenhintergrund war 
dauernd normal. Die Operation und nachfolgende Sektion ergab ein Endotheliom der Dura 
matris von Taubeneigröße, eindringend in die linke Kleinhirnhemisphäre. A. Jacob. 


Rückenmark und Wirbelsäule: 
Myelitis, Pohomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie, spastische 
Spinalparalyse: 
Sehmink, H., und H. Heinze: Über die primäre Degeneration der motorischen 
Leitungsbahn. (Med. Univ.-Klin. u. pathol. Inst., Univ. Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 83, H. 1/3, S. 76—118. 1924. 


Nach kurzen einleitenden Bemerkungen über die heutige Auffassung vom Wesen 


der sogenannten Systemerkrankungen teilen Verff. folgenden Fall mit; 

Eine 52jährige Frau, die erblich in keiner Weise belastet, vor 20 Jahren luetisch war 
und damals spezifisch behandelt wurde, erkrankte ziemlich akut mit einer spastischen Parese 
des linken Beines, der innerhalb eines Zeitraumes von 3—4 Monaten eine fortschreitende 
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Schwäche des linken und rechten Armes, sowie des rechten Beines folgte. Anschließend bulbäre 
Symptome, so daß Sprechen und Kauen erschwert waren. Absolute Starre des ganzen Kör- 
pers, nur die Augen blieben frei. Zwangsaffekte. Normal erhaltene Sensibilität, normal funk- 
tionierende Sphinkteren. Im Stadium der höchstgradigen Tetraplegie mit den typischen Zei- 
chen einer pyramidalen Erkrankung erschlaffte allmählich die Muskulatur und atrophierte 
ren Exitus letalis infolge Herzschwäche. Histologisch finden sich die schwersten 

eränderungen im Halsmark, und zwar über bestimmte Systeme hinausgehend. Die Ganglien- 
zellen zeigen die bekannten Arten der Atrophie, wie sie bei der amyotrophischen Lateralaklerose 
gefunden werden, besonders im Hypoglossuskern. Entsprechend ist das Markscheidenbild, 
d. h. Degeneration der Pyramidenseitenstränge und der Vorderstränge; der Prozeß verliert sich 
allmählich gegen das Grundbündel und gegen den Seitenstrangrest zu. Gut erhalten sind das 
Gowerssche Bündel und die Kleinhirnseitenstrangbahnen, absolut intakt auch die Hinter- 
stränge. Völlig zerstört sind in den einzelnen Stranggebieten auch die Achsenzylinder. Ab- 
bildungen illustrieren die mitgeteilten Befunde. 

Ungewöhnlich an dem Fall erscheinen den Verff. der akute Beginn des Krank- 
heitsbildes. Der anatomische Befund gibt hierfür keine Erklärung. Verff. suchen se 
mit Hilfe ähnlicher Befunde aus der Literatur zu erbringen. Der Verlauf ist durchweg 
der einer typischen amyotrophischen Lateralsklerose. Immerhin ist die Entwicklung 
einer hochgradigen über den ganzen Körper ausgebreiteten schweren Spastik, ehe 
irgendwelche Amyotrophien sich ausbildeten, auffallend. Wie in allen typischen Fällen 
blieben auch hier klinisch und anatomisch die Augenmuskelkerne frei. Kritische 
Durchsprechung einzelner Symptome unter Berücksichtigung der einschlägigen Litera- 
tur. Weiter Durchsprechung der Theorien hinsichtlich der Entstehung von System- 
erkrankungen. Dabei gelangen Verff., die sich durchweg auf den bekannten Strün- 
pellschen Standpunkt stellen, hinsichtlich der Pathogenese ihres Falles zu dem Schluß, 
daß er derGruppe der von Strümpell aufgestellten Typen zuzurechnen sei, die al 
endogen-konstitutionell ohne sicher nachweisbare äußere Ursache vorzugsweise das 
höhere Alter befällt, zu rascher Progredienz neigt und infolge der Mitbeteiligung des 
peripheren Neurons klinisch und anatomisch die engste Verwandtschaft zur amy« 
trophischen Lateralsklerose hat, dieser auch in einzelnen Fällen vorausgeht. Wie weit 
die Lues mit im Spiele ist, läßt sich mit Sicherheit nicht entscheiden. Pette (Hamburg). 


Bogaert, Ludo van: Selérose latérale amyotrophique atypique. (Atypische amyo 
trophische Lateralsklerose.) Journ. de neurol. et de psychiatr. Jg. 24, Nr. neurol 3, 
S. 52—55. 1924. 

Mitteilung eines Falles von àmyottophiadher Lateralsklerose bei einem 48jăhrigen ç', 
der folgende Besonderheiten zeigte: 1. gleichzeitige und gleich starke Entwicklung der Muskel- 
atrophien an Schultergürtel und Hand beiderseits, 2. starke und sehr ausgebreitete Irradiation 
der Sehnenreflexe ähnlich der bei Querschnittslāsionen infolge sohwerer doppelseitiger Pyre- 
midenbahnerkrankung, 3. eine leichte Kyphose der Halswirbelsäule. Runge (Kiel). 


Nyssen, R., et L. van Bogaert: Rôle du traumatisme dans la selérose latérale amyo- 
trophique et discussion du diagnostie. (Rolle des Trauma bei der amyotrophischen 
Lateralsklerose und Besprechung der Diagnose.) Journ. de neurol. et de psych 
iatrie Jg. 24, Nr. neurol. 7, S. 121—123 u. 137—140. 1924. 


Diskussionsbemerkungen über die Diagnose der amyotrophischen Lateralsklerose, int- 
besondere gegenüber den syphilitischen Rückenmarksaffektionen. Kurt Mendel. 


Royster, Lawrence T.: Infantile spinal muscular atrophy (Werdnig- Hoffmans). 
(Infantile spinale Muskelatrophie.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 11, S. 794—797. 1924. 

Mitteilung des Falls eines Geschwisterpaars. In beiden Fällen wurden die ersten Paresen 
erst im Alter von 5—6 bzw. 9 Monaten beobachtet. Bruder: Beginn mit Schwäche in den 
Armen; können nicht über Horizontale erhoben werden. Stehen, Aufrichten in Sitzstellung 
unmöglich. Die gesamte Körpermuskulatur scheint gleichmäßig betroffen, schlaff und schwach 
zu sein. Sehnenreflexe fehlen. — Schwester: Beginn mit Schwäche in Hüften und Oberschenkeln. 
dann Unfähigkeit. den Rücken gerade zu halten, Paresen in den Oberarmen, alles allmählich 
progredient. Bei der Untersuchung war die Muskulatur schlaff, Hüft- und Oberschenkel- 
muskulatur bereits völlig gelähmt, Sitzen nur mit Unterstützung der Arme möglich, reme 
Zwerchfellatmung, Sehnen- und Periostreflexe fehlen sämtlich. Arme ebenfalls paretisch, 
besonders distal. Galvanische Erregbarkeit an den Beinen völlig aufgehoben, an den Armen 
herabgesetzt. Im weiteren Verlauf allmähliche Progression, bis nur noch Kopfbewegung® 
und geringe Armextension möglich waren; Exitus durch Pneumonie. Die Diagnose wurde 
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in beiden Fällen auf Amyotonia oongenita gestellt, wobei für den 2. Fall die Möglichkeit einer 
Werdnig-Hoffmannschen Muskelatrophie offen gelassen wurde. (Die Mitteilung der Befunde 
ist so dürftig, daß man sich kein Bild von den Fällen machen kann.) W. Misch. 

Novak, Edward: Progressive museular atrophy, with report of two cases of the 
neural type. (Über progressive Muskelatrophie und Mitteilung von 2 Fällen der 
neuralen Form.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 60, Nr. 3, S. 262—272. 1924. 

Auf Grund eines historischen Überblickes über die Entwicklung der Lehre von 
der progressiven Muskelatrophie kommt Verf. zu dem Schlusse, daß die verschiedenen 
Formen dieser Erkrankung, die spinale, die neurale, die dystrophische mit Einschluß 
der amyotrophischen Lateralsklerose am besten in einer Gruppe zusammengefaßt 
werden, die eine Erkrankung der motorischen Nerven und ihrer Endorgane darstellt. 
Charakteristische Merkmale der einen Form finden sich auch manchmal bei der anderen. 
Die Ätiologie ist noch unbekannt. Höchstwahrscheinlich handelt es sich um eine 
angeborene Schwäche im motorischen System. Heredität kommt vor, ist aber nicht 
immer vorhanden. Erkrankung der endokrinen Drüsen ist gleichfalls nicht als Ursache 
mit Bestimmtheit verantwortlich zu machen. Verf. beschreibt dann 2 Fälle des neura- 
len Typs. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 48jährigen Mann. Keine Nervenkrankheit in 
der Familie. Beginn der Erkrankung im 18. Lebensjahre mit Schwäche, Steifheit und Schwund 
in den kleinen Handmuskeln, die langsam zunahmen und sich auf den Unterarm ausdehnten. 
Mit dem 44. Jahre griff die Krankheit auch auf die unteren Extremitäten über. Es kam all- 
mählich zu einem Schwund der kleinen Fußmuskeln und zum Teil der Unterschenkelmuskulatur. 
Es bestanden fibrilläre Zuckungen. Die elektrische Untersuchung ergab EAR. Die Sensibilität 
war nicht verändert. Wassermann im Blut negativ. Die Spinalflüssigkeit war klar und enthielt 
5 Zellen im Kubikzentimeter. Reaktion auf Globulin und Wassermann waren negativ. Das 
Blut enthielt in 100 ccm insgesamt 1,36 mg Creatinin, 186 mg Zucker. Im Urin fand sich in 
100 ccm 98 mg Creatinin. Die Schilddrüse war auffallend klein, hart und von unregelmäßiger 
Oberfläche. Im zweiten Fall begann die Krankheit, wie zumeist, in der unteren Extremität. 
Es handelt sich um einen Jungen von 15 Jahren, bei dem im 10. Lebensjahre erst der linke, 
dann der rechte Fuß von der progressiven Muskelatrophie befallen wurde. Es fehlten Sensi- 
bilitätsstörungen, heriditäre Belastung und Anzeichen von Erkrankung endokriner Drüsen. 
In diesem Falle fanden sich in 100 ccm Blut 1,2 mg Creatinin und 181 mg Zucker. 100 oom 
Urin enthielten 132 mg Crestinin. 

Der hohe Blutzuckergehalt und die Anwesenheit von Creatinin im Harn in beiden 


Fällen entspricht den Untersuchungen von Mc. Grudden und Sargent. 
Nic. Gierlich (Wiesbaden). 


Multiple Sklerose, Syringomyelie, Haematomyelie: 

Rothteld, J.: Über die Ätiologie der multiplen Sklerose. Bemerkungen zum Sammel- 
berieht von Privatdozent Dr. R. Fetscher, diese Wochensehr. 1928, Nr. 88. (Nervenklin., 
Univ. Lemberg.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 7, 8.217—218. 1924. 

Kuhn, Philalethes: Sehlußwort auf die Bemerkungen von Dozent Dr. J. Rothfeld 
über die Ätiologie der multiplen Sklerose. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 7, 8.218. 1924. 

Vgl. dies Zentralbl. 25, 203. Polemische Erörterungen Rothfelds gegen die 
K.uhn-Steinerschen Tierversuche bei multipler Sklerose, zu denen sich dann Kuhn 
äußert. Referent kann selbst nur auf die ausführlichen Auseinandersetzungen mit 
Rothfeld aus dem Jahre 1922 (Ergebn. d. inn. Med. und Kinderheilkunde 21 vgl. 
dies. Zentralbl. 29, 361) verweisen, wo auch die kritische Bewertung der eigenen 
Befunde sich findet (S. 261 bis 271). Auffällig ist, worauf auch schon K uh n hinweist, 
daß R. die Pettitschen Spirochätenfunde nicht erwähnt. Steiner (Heidelberg). 

Hornowski, J., et J. Rothteld: Etude expérimentale sur la pathogénie de la selörose 
en plaques. (Eine experimentelle Studie über die Pathogenese der multiplen Sklerose.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 37, 8. 1376—1377. 1923. 

Die Verff. konnten die Resultate von Kuhn und Steiner nicht bestätigen. Sie 
halten es nicht für gerechtfertigt, den Erreger der multiplen Sklerose — deren infek- 
tiöse Natur sie nicht bestreiten wollen — zu den Spirochäten zu rechnen. Die histo- 
logischen Veränderungen am Zentralnervensystem und an den inneren Organen der mit 
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Impfmaterial polysklerotischer Provenienz gespritzten Tiere sind nicht pathognomonisch; 
die Verff. sahen gleichartige nach Einverleibung des Liquors von Syringomyelıe, bzw. 
amyotrophischer Lateralsklerose. Auch die Affenversuche (Steiner und Pettit) seien 
nicht überzeugend und bedürften noch der Nachprüfung. Jahnel (München). 


Gans, A.: Die Ausbreitung der krankhaften Veränderungen bei einem Fall von 
„Selerose en plaques“ mit diffuser Hirnsklerose als Beweis für das Übertreten der Schäd- 
lichkeit dureh die Wand der Ventrikel. (Neurol. Verein, Amsterdam, Sitzg. v. 6. X. 
1924.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 5, S. 533—538. 19%. 
(Holländisch.) 

Fall von multipler Sklerose mit zwei großen Herden, die in beiden Hemisphären vom 
Frontal- bis zum Occipitalpol reichten und am stärksten in der Umgebung der Hirnventrikel 
waren. Auch im Hirnstamm fanden sich Herde um die Rautengrube herum. Histopathologisch 
ergab sich das typische Bild der multiplen Sklerose. Verf. vertritt den Standpunkt, daß die 
multiple Sklerose am wahrscheinlichsten durch die Einwirkung eines exogenen (infektiösen) 
Giftes erklärt wird, und auf Grund der Ausbreitung der Herde nimmt er an, daß dieses Gift 
durch die Hirnventrikelwände in die nervöse Substanz eindringt. Dusser de Barenne. 


Claude, Henri, et Ren& Targowla: Sel&rose en plaques et troubles mentaux ehes 
une syphilitique. Le syndrome humoral. Echee du traitement. (Multiple Sklerose 
und psychische Störungen bei einer syphilitischen Frau. Serum- und Liquorreaktionen. 
Erfolglose Behandlung.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 4l, 
Nr. 3, 8. 77—84. 1925. 

36jährige Frau. Vater Potator, Mutter leidet an Paranoia, eine Schwester an Krämpfen. 
Lues i. J. 1919. Darauf Depressionszustand mit Selbstmordgedanken, mehrere Monate dauernd. 
1921 schweigsam, reizbar, wunderlich; dann — nach Geldverlust — wieder melancholisch, de- 
primiert, apathisch, Angstanfälle, Nahrungsverweigerung, Selbstvorwürfe, Illusionen, Wahn- 
ideen, Selbstmordversuche. Allmähliche Besserung des psychischen Zustandes. Körperlicher 
Befund: langsame Sprache (doch kein Skandieren), leichtes Zittern der rechten Körperseite, 
behinderter Gang, lebhafte Reflexe, rechts Fußklonus, rechter Achillesreflex —, kein Babinski. 
Bauchreflexe erhalten, leichte Mydriasis, Pupillen reagieren auf Licht, aber nicht auf Akkom- 
modation, Konvergenzlähmung, Papillenhyperämie, Nystagmus beim Blick nach links; Schwin- 
del, Kopfschmerzen, Parästhesien. Später waren die Bauchreflexe nicht mehr auslösbar. 
Salvarsan, Quecksilber und Bismut brachten keine Besserung. Die Serum- und Liquorreaktionen 
waren charakteristisch für multiple Sklerose, sprachen nicht für eine syphilitische Erkrankung, 
wurden auch durch die antisyphilitische Behandlung nicht beeinflußt. Die psychischen Stö- 
rungen standen nur zum Teil mit der multiplen Sklerose in ursächlichem Zusammenhang, zum 
anderen Teil beruhten sie auf angeborener psychopathischer Veranlagung. Die multiple Skleros 
hatte mit der Syphilis nichts zu tun, beide bestanden unabhängig voneinander. Kurt Mendel. 


Wirbelsäule: 


Calvé, Jacques: A localized affection of the spine suggesting osteochondritis of the 
vertebral body, with the elinieal aspeet of Pott’s disease. (An Osteochondritis des 
Wirbelkörpers erinnernde lokalisierte Affektion der Wirbelsäule, unter dem klinischen 
Bilde der Spondylitis tuberculosa.) Journ. of bone a. joint surg. Bd. 7, Nr. 1, S. 41 
bis 46. 1925. 

Fall 1. 21/,jähr. Kind mit spitzem Gibbus der Brustwirbelsäule ohne spinale Kom- 
pressionserscheinungen. Behandlung mit Hyperextension, völliges Verschwinden des Gibbus, 
normale Gehfähigkeit. Klinische Diagnose: Spondylitis tuberculosa. — Fall 2. 7jāhr. Kind mit 
den üblichen Symptomen von Spondylitis tuberculosa. Behandlung mit Gipskorsett und Liege- 
kur, Heilung. Von einem Gibbus nichts mehr zu sehen, doch ein Dornfortsatz noch leicht vor- 
springend zu fühlen. — Bei Beginn und im Verlaufe der Erkrankung wurden keine Röntgenauf- 
nahmen gemacht. Als nach der Heilung zur Bestätigung der Diagnose — der Krankbheitsverlauf 
war auffällig kurz gewesen — Röntgenbilder angefertigt wurden, ergaben sich folgende Be 
sonderheiten: In beiden Fällen war nur ein Wirbel erkrankt, die Zwischenwirbelscheiben ware 
völlig intakt, die Knorpellagen verdickt und gewuchert, das Knochengewebe erschien beson- 
ders dicht. Unter Berücksichtigung dieses Befundes sei eine tuberkulöse Erkrankung nicht an- 
zunehmen. Lues, eine kongenitale Mißbildung oder eine traumatische Läsion seien ebenfalls 
auszuschließen. Dagegen seien aus dem Röntgenbild und den klinischen Erscheinungen Be- 
ziehungen zur infantilen Osteochondritis der Hüfte und zur Koehlerschen Krankheit am 
Fuße zu erkennen. Es liege also wahrscheinlich eine Osteochondritis des Wirbelkörpers vor. 

Hans Taterka (Berlin). 
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Gaube, Konrad: Ein Fall von multiplem Myelom unter dem Bilde einer Quersehnitts- 
myelitis. (Med. Univ.-Klin., R. Jaksch-Wartenhorst, Prag.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 7, 
S. 244—245. 1925. 

65jāhriger Schlosser erkrankt plötzlich an Schwindelanfāllen, zunehmendem Schwäche- 
gefühl und Unsicherheit in den Beinen. Dann völlige Bein- und Blasenlāhmung. Kyphose 
der unteren Brustwirbel, Umgebung derselben schmerzhaft. Über der unteren Lendenwirbel- 
säule war rechts und links ein Tumor zu tasten, über dem Kreuzbein größerer Decubitus. Vom 
Nabel ab Sensibilität aufgehoben. Knie- und Bauchreflexe fehlen. Babinski beiderseits ange- 
deutet. Schlaffe Paraparese. Ischuris paradoxa, Retentio alvi. Röntgenbild: 8. Brustwirbel 
hochgradig keilförmig verschmälert. Diagnose: Wirbelkaries mit Kompressionsmyeli- 
tis. Zunehmender Kräfteverfall, Fieber, Exitus. Die Sektion ergab multiple Myelome 
in den Körpern und Bögen der Brust- und Lendenwirbelsäule, übergreifend auf die Dura 
mater spinalis und auf das prävertebrale Zellgewebe, vollständige Destruktion des 8. Brust- 
wirbelkörpers. Rippenmyelome. Myelome im Mark des rechten Femur. Kurt Mendel. 

Souques, Lafoureade et Terris: Vert&bre „d’ivoire“ dans un eas de eancer metastati- 
que de la eolonne vertöbrale. (Elfenbeinwirbel in einem Falle von Carcinommetastase 
der Wirbelsäule.) Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 1, Nr.1, S.3—10. 1925. 

Auf dem Negativ des Röntgenbildes zeigte der carcinomatöse, ausnahmsweise calcifi- 
zierte Wirbel, der Form und Volumen beibehalten hatte, eine ganz weiße, elfenbeinerne Farbe. 
Auf dem Positiv zeigte er sich ganz schwarz. Pachymeningitis und meningeale Verwachsungen 
komprimierten das Rückenmark und verursachten eine Paraplegie. Für gewöhnlich zeigt der 
carcinomatöse Wirbel eine Rarefikation des Knochengewebes; es gibt aber Fälle, wo (wie im 
vorliegenden) der Wirbel calcifiziert ist und wo dann das Röntgennegativ einen weißen, elfen- 
beinernen Wirbel zeigt. Kurt Mendel. 

Kolín, Oldfieh: Halsrippe. Rozhledy v chirurg. a gynaekol. Jg. 3, H. 4, S. 183 
bis 199. 1924. (Tschechisch.) 

Während die durch die Halsrippe bedingten Zirkulationsstörungen lange anhalten können, 
ohne daß sie der Kranke beachtet, führen die nervösen Symptome den Kranken sehr bald 
zum Arzte. Viele nervöse Erscheinungen sind infolge der Lage der Halsrippe zu dem Plexus 
brachialis direkte Druckerscheinungen, während die Einwirkung auf die Nn. cardiaci und den 
N. phrenicus als Fernwirkung aufzufassen ist. Die nervösen Symptome sind sensibler, motori- 
scher und trophischer Art. Die ersteren bestehen in Parästhesien, die in neuralgiforme Schmer- 
zen übergehen können, die motorischen Erscheinungen sind viel seltener und treten erst später 
auf. Zu einer Lähmung des N. recurrens kann es nur dann kommen, wenn sich gleichzeitig 
ein Aneurysma der Art. subelavia entwickelt hat. Bei vorgeschrittenen Fällen kommt es zu 
vasomotorischen Störungen und trophischen Störungen der Haut, Veränderungen an den 
Nägeln, Gangrän der Finger. Die Muskelatrophie betrifft mit Vorliebe die kleinen vom N. ul- 
naris versorgten Handmuskeln oder den M. opponens pollicis und abductor pollicis. Gelegent- 
lich finden sich auch Störungen im Bereiche des Sympathicus. Beschreibung selbstbeobachteter 
Fälle. O. Wiener (Prag). 

Dow, D. Rutherford: The anatomy of rudimentary first thoraeie ribs with speeial 
relerence to the arrangement of the brachial plexus. (Anatomie der rudimentären 
ersten Brustrippen und ihre besonderen Beziehungen zur Lage des Armplexus.) 
(Anat. dep., unw., St. Andrews, Dundee.) Journ. of anat. Bd. 59, Nr. 2, S. 166—179. 
1925. 

Bisher sind 6 Beobachtungen über rudimentäre erste Brustrippen veröffentlicht. 
Vier weitere Beobachtungen werden mitgeteilt. Verwechslung einer Halsrippe mit 
rudimentärer 1. Brustrippe ist die Regel. Der mittlere Abschnitt solcher Rippen pflegt 
ligamentös, die Enden knöchern zu sein. Stets trat der 2. Thorakalnerv mit dem rudi- 
mentären Gebilde in Verbindung. Meist lag auch der erste in einer furchenähnlichen 
Vertiefung. In klinischer Hinsicht deuten sensible Störungen innen am Oberarm über 
dem Ellenbogen, Schwellung am Halsansatz und eine Enge der A. subclavia hinter 
dem M. scalenus auf das Bestehen der Veränderung hin. E. Heymann (Berlin). 


Marshall, Herman W.: A ease of anomalous spinal development assoeiated with 
loealized twelfth thoracie nerve symptoms. (Ein Fall von abnormer Entwicklung der 
Wirbelsäule mit Erscheinungen seitens des N. thoracalis XII.) Journ. of bone a. joint 


surg. Bd. 7, Nr. 1, 8. 199—205. 1925. 
30jähriger Mechaniker erlitt folgenden Unfall: Ein etwa 500 Pfund schwerer Teil eines 
Automobils fiel um; beim Versuch ihn festzuhalten. soll der Patient seine Rückenmuskeln 
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übermäßig angespannt haben. Einige Tage darauf stellten sich heftige Rückenschmerzen ein, 
die in unregelmäßigen Intervallen monatelang immer wieder auftraten und häufig mit lokalen 
Muskelkontraktionen verbunden waren. Eine Röntgenaufnahme zeigte an der rechten Seite 
des 1. Lendenwirbels einen ungewöhnlich a Querfortsatz, der als überzählige Rippe auf- 
gefaßt wird, und außerdem als Zufallsbefund das Vorhandensein von sechs Lendenwirbeln. 
Die geschilderten Beschwerden führt Verf. darauf zurück, daß bei bestimmten 
Bewegungen und Verrichtungen die Spitze der überzähligen Rippe den am unteren 
Rande der 12. Rippe verlaufenden N. thoracalis XII gequetscht habe. Eine operative 
Entfernung der überzähligen Rippe wurde vom Pat. abgelehnt. Nach Ansicht des 
Ref. wird nicht genügend berücksichtigt, daß das Krankheitsbild auffällig viel funk- 
tionelle Züge darbot, daß der Pat. sich nicht mehr bei den Ärzten sehen ließ, als er 
eine Unfallrente erhielt, und schließlich wieder schwere Arbeit als Zimmermann ver- 
richten konnte. Taterka (Berlin). 


Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz: 

Rives, J.: Ein Fall von Gesichtsneuralgie bulbärer Herkunft. (Univ.-Nervenklin., 
Dorpat.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 268—273. 1925. 

Wenn gelegentlich die Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri oder dessen Exstir- 
pation ohne Erfolg bleiben, so nimmt man gewöhnlich zu Hypothesen seine Zuflucht 
über anormale Anastomosen, Mitbeteiligung des sympathischen Systems oder die psychi- 
sche Genese der Schmerzen (die übrigens stets vor dem kontraindizierten Eingriff 
diagnostiziert werden soll und — kann [Ref.]). Richtiger ist aber, bei faktischer Aus- 
schaltung des peripheren Neurons das Weiterbestehen der Schmerzen mit den zentralen 
Neuronen des N. trigeminus, also mit dem bulbo-thalamischen oder dem thalamo- 
corticalen Neuron in Zusammenhang zu bringen. Derartige an sich schon seltene Fälle 
können nur sehr selten durch die Sektion bestätigt werden. Verf. hat einen solchen 
Fall beobachtet. 

40jährige Näherin. Seit 6 Jahren zeitweise Schmerzen in der linken Gesichtshälfte, 
später täglich. Vor 2 Jahren Resektion des 2. Astes, trotzdem Steigerung der Schmerzen. 
Bei Eintritt in die Beobachtung Dauerschmerz in den 3 Ästen, Herabsetzung der 
Schmerz- und Temperaturempfindlichkeit bei voller Erhaltung der Tast- 
empfindung, Druckpunkte positiv, Rötung der Gesichtshälfte, leichte Parese des linken 
Facialis mit tik-förmigen Kontraktionen. WaR. +. Nachdem antiluetische Behandlung 
erfolglos war, Exstirpation des Ganglion Gasseri (warum nicht Alkoholinjektion? Ref.) 
obgleich zentraler Ursprung der Schmerzen in Erwähnung gezogen wurde. Vollständige Ent- 
fernung des Ganglion, Anfälle geringer, aber Dauerschmerz unverändert. Steigende Narcoticas 
notwendig, Appetitlosigkeit, Kachexie, nach 1 Jahr Exitus. Sektion: Kleiner Erweichungs- 
herd im linken Schläfenlappen (Operationsdruck), 2 linksseitige Ponsherde, einer im oberen 
und einer im unteren Teil, letzterer ein wenig auf die Med. obl. übergreifend. Ganglion Gasseri 
intakt bis auf eine gewisse Atrophie und Verminderung der Nervenzellen. Der erste Pons- 
herd liegt etwas caudal von der Decussatio nervorum IV im Gebiet des Verlaufes des linken 
Fasciculus longit. medialis, läßt die linke Radix mesencephalica N. trigemini frei und reicht 
nicht an das Brachium conjunctivum heran. Reichlich mit infiltrierten Gefäßen vascularisiert, 
im Zentrum ein gewisser Gewebezerfall. Ebensolche Veränderungen auch in den caudalen 
Abschnitten. Mitte der Brücke frei. Im unteren Teil der Brücke im Niveau des Abducens- 
kernes und der Facialiswurzel der zweite Herd von demselben Charakter wie der obere, reicht 
ventral bis zum Nucl. olivarius superior. Die Pars secunda rad. n. facialis ist in den Prozeß 
mit einbegriffen, die Wurzel des Abducens noch verschont. Lateral ist der Tractus spinalis 
n. trigemini sin. affiziert, die Zahl seiner Ganglienzellen deutlich herabgesetzt, Zellen in ver- 
schiedenen Stadien der Degeneration. 

Die gefundenen Veränderungen, die augenscheinlich luetischer Natur sind, erklären 
in genügender Weise die klinischen Symptome am linken Trigeminus und Facialis. 
Die Schmerzen, die auf Grund von Thalamusveränderungen entstehen, sind zur Genüge 
bekannt; dagegen wußten wir bisher nur wenig von jenen Schmerzen, die infolge von 
Prozessen auftreten, welche die auf dem Wege von der Peripherie zum Thalamus 
liegenden sensiblen Kerne ergriffen haben. Fälle von Gesichtsneuralgie bulbärer Her- 
kunft sind nur in sehr geringer Zahl beschrieben, deshalb hat der mitgeteilte Fall be- 
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sonderen Wert. Daß alle sensiblen Kerne von der Peripherie bis zum Thalamus opticus 
Schmerzen zentralen Charakters auslösen können, wissen wir jetzt aus der Pathologie 
der Encephalitis epidemica. Da die Affektion im vorliegenden Fall nur die Radix des- 
cendens trigemini ergriffen hatte, während sie den sensiblen Kern und die aufsteigende 
Wurzel intakt ließ, wird die Gerardsche Behauptung bestätigt, daß eine derartige 
Lokalisation nur die Schmerz- und Tempersturempfindlichkeit herabsetzt, ohne das 
Testgefühl zu stören. W. Alexander (Berlin). 


Danforth, Murray S., and Philip D. Wilson: The anatomy of the lumbo-sacral 
region in relation to seiatie pain. (Die Anatomie der Lumbosakralgegend in Beziehung 
zur Ischias.) Journ. of bone a. joint surg. Bd. 7, Nr.1, S. 109—160. 1925. 


Der ischiadische Schmerz kommt unter sehr verschiedenen Bedingungen zustande. 
Konstitutionelle, also allgemeine, und lokale Ursachen sind in großer Zahl vorhanden, 
unter den letzteren auch Wirbeltuberkulose und -tumoren, Entzündungen und Neu- 
bildungen im Becken usw. Neben diesen Formen gibt es einen Typus, der alle solche 
Befunde vermissen läßt und oft als essentielle oder idiopathische Ischias bezeichnet 
wird, in Europa häufiger als Ischias scoliotica (das trifft für Deutschland sicherlich 
nicht zu — der Ref.). Die Neurologen bezeichnen ihn als Neuralgie oder Neuritis, 
die Orthopäden aber sehen die Neuritis als Sekundärerscheinung lokaler pathologischer 
Prozesse in der unteren Lumbalwirbelsäule oder in den Ilio-Sakralgelenken an. Gold- 
thwait wies als erster auf die Bedeutung von Wirbelanomalien (Sakralisation des 
Querfortsatzes des 5. Lendenwirbels, Asymmetrien in den hinteren Gelenken usw.) 
hin. Darauf fußend haben die Verff. die Anatomie der Lumbosakral- und Diosakral- 
gegend an 12 frischen anatomischen Präparaten studiert und die Befunde mit denen 
klinischer (chirurgischer, neurologischer und röntgenologischer) Untersuchung von 
21 männlichen Kranken aus der orthopädischen Klinik des Massachusetts General 
Hospital verglichen. Das Alter der Patienten schwankte zwischen 24 und 58 Jahren. — 
Die genauen anatomischen Untersuchungen über Ursprung und Verlauf der Ischiadicus- 
wurzeln, deren Einzelheiten im Rahmen eines Referates nicht wiedergegeben werden 
können, haben die Verff. überzeugt, daß Schädigung der Nerven leichter in der Lumbo- 
sakral- als in der Iliosakralgegend möglich ist. Die klinische Untersuchung bezog sich 
auf Lokalisation des Schmerzes, Form und Haltung der Wirbelsäule, passive Bewegun- 
gen und den rectalen Befund, dazu kam die neurologische Prüfung und die Röntgen- 
aufnahme. — Das Ergebnis war, daß in allen Fällen sich deutliche, röntgenologisch in 
der Mehrzahl zu bestätigende Veränderungen der unteren Lendenwirbelsäule fanden. 
Die Sensibilitäts- und Reflexanomalien deuten auf die 4. und 5. Lumbal- und auf die 
1. und 2. Sakralwurzel hin. Wie die anatomischen Untersuchungen zeigen, bietet das 
Lumbosakralgelenk die meisten Chancen zur Schädigung des Nerven: die am häufigsten 
betroffene Wurzel ist die 5. lumbale. Es handelt sich bei den schädigenden Momenten 
teils um Entwicklungsvarianten, teils um ausgesprochene pathologische Veränderungen: 
Knochenerkrankungen, Drehungen und Neigungen der Wirbel, Verengerungen der 
Foramina intervertebralia, Exostosen, aber auch Osteoarthritis, Aufhellungen der 
Wirbelkörper, tuberkuloseverdächtige Destruktion, Gelenkverwachsungen usw. 

Toby Cohn (Berlin). 

Neel, Axel V.: Untersuehungen der Spinalflüssigkeit bei Ischias. Ugeskrift f. 
laeger Jg. 86, Nr. 51, 8.1015—1016. 1924. (Dänisch.) 


Polemische Antwort an Johs Helweg, worin der Verf. die These Helwegs 
bezweifelt, Ischias sei ein durch muskuläre Anstrengung entstandenes reines Muskel- 
leiden. Besonders die bei Ischias vorkommenden Reflex- und Sensibilitätsstörungen 
sprechen für ein Leiden des Nervus ischiadicus und dessen Wurzel. Es scheint unmög- 
lich zu sein, dieSymptomatologie der Ischias ohne Rücksicht auf den Nervus ischiadicus 
zu erklären. Er betont die Notwendigkeit systematischer Untersuchungen der Cerebro- 
spinalflüssigkeit für eine allseitige Beleuchtung des Ischiasproblems. Ingvar (Lund). 
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Faber, Arne: Der Begriff „Isehias“ und Untersuehungen der Spinalflüssigkeit. 
Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 51, 8.1016—1017. 1924. (Dänisch.) 

Verf. polemisiert gegen Helweg. Ischias als eine Myopathie durch muskuläre 
Überanstrengung in den hinteren Regionen der unteren Extremität sei nicht als noso- 
logische Einheit festgestellt. Es ist der Verdienst Helwegs, daß jetzt die muskulären 
Veränderungen bei Ischias mehr berücksichtigt werden. Können aber diese bei der 
Ischias vorkommenden Symptome seitens der Muskulatur nicht als reflektorisch 
Einwirkungen auf die Muskeln von dem Grundleiden in dem Nervus ischiadicus aul- 
gefaßt werden? Die von Neel empfohlenen systematischen Untersuchungen der Cerebro 
spinalflüssigkeit bei Ischias müssen für unsere klinische Schätzung des Ischiasbegnifís 
wertvoll sein. Ingvar (Lund). 

Helweg, Johs.: Untersuehungen der Spinalflüssigkeit bei Ischias. Ugeskrift í. 
laeger Jg. 87, Nr. 2, S. 31—33. 1925. (Dänisch.) 

Polemische Antwort an Neel und Arne Faber, worin der Verf. seine Auffassung 
verteidigt, Ischias sei eine reine Myopathie und kein Nervenleiden. Gegenüber Neel 
behauptet der Verf., daß Veränderungen der Cerebrospinalflüssigkeit (Pleocytose) be 
Ischiaspatienten eine akzidentelle Erscheinung sein können. Sie beweisen nicht, dad 
die Ursache der Ischias in krankhaften Veränderungen des Nervensystems zu suchen 
sei. Gegenüber Faber bemerkt der Verf., daß der Begriff Ischias ursprünglich in der 
medizinischen Literatur verwendet wurde, um einen Schmerz in der Hüftgegend zu 
bezeichnen, ohne Rücksicht auf die Natur oder die Ursache des Schmerzes. 

Ingvar (Lund). 

Neel, Axel V.: Untersuehung der Spinalflüssigkeit bei Ischias. Ugeskrift f. laeger 
Jg. 87, Nr. 4, S. 81—84. 1925. (Dänisch.) 

Polemische Antwort an Johannes Helweg. Verf. findet die Auffassung Hel- 
wegs zu einseitig, Ischias sei immer als eine durch Überanstrengung gewisser Musk!- 
synergien auf der Hinterseite des Beines entstandene Myopathie und nicht als Nerven 
leiden aufzufassen. Es gibt keinen anderen Körperabschnitt, wo ein analoges Leiden 
sich durch muskuläre Überanstrengung sich entwickelt. Das Vorkommen der vor 
Helweg postulierten Veränderungen der Muskeln bei Ischias ist überhaupt nicht 
bewiesen. Die Muskelcontracturen bei diesem Leiden könnten zweckmäßig in dr 
Narkose oder nach Darreichung eines kräftigen Analgeticum untersucht werden. Det 
Wert fortgesetzter systematischer Untersuchungen der Cerebrospinalflüssigkeit b 
Ischias wird hervorgehoben, ebenso der große Verdienst Helwegs, das ganze Ischia 
problem zur Diskussion gestellt zu haben. Ingvar (Lund). 

Jessen, Haagen: Über die Bedeutung von weitergehenden Untersuchungen bi 
Ischias. Ugeskrift f. laeger Jg. 87, Nr. 2, 8.33—34. 1925. (Dänisch.) 

Polemischer Beitrag zur Diskussion der Ischiaspathogenese, worin der Verf. seite 
Gesichtspunkte folgendermaßen zusammenfaßt; Es ist überhaupt niemals in genügen 
der Weise bewiesen worden, daß Ischias in der Mehrzahl der Fälle eine Affektion de: 
Nervus ischiadicus sei. Die Kriterien, die für diese Auffassung in der Literatur an 
geführt werden, sind einfach veraltet. Es ist auch nicht nachgewiesen, daß, so it 
Helweg behauptet, Ischias ein durch chronische Hyperfunktion verursachte: 
Muskelleiden sei. Die Myopathien bei Ischias erklären besonders nicht die bei dieser 
Krankheit auftretende Areflexie. Der Verf. meint, daß Ischias keine nosologische 
Einheit ist. Leichte Fälle seien einfache Myalgien verschiedener Ursachen (dynamische. 
rheumatische, infektiöse usw.). Diese sind oft mit Lumbago kompliziert. Die schweren 
„neuritischen‘ oder „radikulären““ Ischiasfälle können nicht als Myopathien erklärt 
werden. Sie müssen in irgendeiner Weise als neurogen aufgefaßt werden. Hier müs? 
künftige Untersuchungen weiter entscheiden. Ingvar (Lund). 

Jansen, Hans: Zur Diskussion über Ischias. Ugeskrift f. laeger Jg. 87, Nr. 3, 8.55. 
1925. (Dänisch.) 

Polemische Frage an Dr. Helweg: „Wie wird bei Ischias die Schmerzempfindung der 
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Patienten durch das ganze Bein hindurch erklärt? Meinen Sie, sie könne als eine Summierung 
der Empfindungen schmerzender Muskelteile von der Hüfte bis zur Fußsohle erklärt werden ?““ 
- Ingvar (Lund). 


Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Bo, Alfredo: Sindrome a carico di vari nervi eraniei in un caso di tumore tonsillare. 
(Syndrom mit Schädigung verschiedener Hirnnerven bei einem Fall von Mandel- 
geschwulst.) (Osp. magg., Milano.) Boll. delle malatt. dell’orecchio, della gola e del 
naso Jg. 42, Nr. 3, S. 28—34. 1924. 

60jährige Frau, die 11 Aborte gehabt hat, klagt über Beschwerden beim Atmen, Sprechen 
und Schlucken. Das Leiden begann mit Halsschmerzen und Schwellung der rechten, dann der 
linken Halsseite. Es folgen rechts Ohrenschmerzen, Fieber, Doppeltsehen, Parese des Rect. 
ext., Herabsetzung des Gefühls der Gesichtshaut rechts, Herabsinken des rechten Oberlides, 
Kopfhautschmerz. Beim Mundöffnen Schmerz im Kiefergelenk, Fieber, Speichelfluß. In der 
rechten Mandelnische nußgroße Ca.-Masse. Linke Tonsille geschwollen. Atrophie der rechten 
Mm. temp. und masseter. Seitliche Unterkieferbewegungen unvollkommen. Rechts Ptosis, 
Conjunctiva injiziert, Augeninnendruck vermehrt, Bulbusaxe nach dem Augeninnenwinkel 
gedreht, Augenbewegungen aufgehoben. Pupillenreaktionen träge, Papille leicht injiziert. 
R. Einschränkung der hohen Töne. W. R. —. Verf. erörtert 3 Möglichkeiten der Entstehung 
der Hirnnervensymptome: infektiöse (luetische) Neuritis, Ca.-Metastase, für die er sich ent- 
schließt, und umschriebene Meningitis. Kastan (Königsberg). 


Pelnär: Pseudotabes neuritica. Neurotabes. Tabes périphérique Dejerine. Časopis 
lekarüv českých Jg. 64, Nr. 3, S. 81—83. 1925. (Tschechisch.) 

Im Rahmen eines klinischen Vortrages wird die neuritische Pseudotabes be- 
sprochen. Als Ursachen derselben nimmt Verf. Intoxikationen und Infektionen an, 
wie Alkohol, Arsen, Diabetes, Diphtherie, Parotitis, und endlich beschreibt er einen 
Fall von Pseudotabes nach Serumtherapie. Die Therapie ist nicht anders als bei Poly- 
neuritis. Es gibt aber auch eine Pseudotabes bei Stoffwechselstörungen, bei Dyskrasien, 
bei Krebs, Anämie und ähnlichen Zuständen. Bei kachektischen Zuständen kommt 
es mitunter zur Degeneration der Hinter- und Seitenstränge. Überwiegt die erstere, 
dann entsteht das Bild der Pseudotabes, welche man als medullare mit schlechter 
Prognose auffassen muß. Schließlich können in einzelnen Fällen von Polyneuritis 
die Veränderungen nicht allein auf die peripheren Nerven beschränkt bleiben, sondern 
es finden sich auch Veränderungen in den spinalen Ganglien, an den Meningen (Lues), 
im Rückenmark und da hauptsächlich in den Hintersträngen, es können sich aber 
wie bei Alkoholintoxikationen außerdem Herdaffektionen im Gehirne entwickeln, wo- 
durch die Prognose sich wesentlich verschlechtert. O. Wiener (Prag). 


Debb£, Robert, et Claudia Petot: Syndrome de Morvan et troubles nerveux divers 
ehez un enfant de quatre ans. (Morvansche Krankheit und verschiedene nervöse 
Störungen bei einem 4jährigen Kinde.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 22, 


Nr. 8/9, S. 381—386. 1924. 

4jähriges Kind. Frühgeburt. Mit 4 Jahren Fieber, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Schmer- 
zen in den Beinen, Parästhesien, Pruritus, Gehunfähigkeit, Charakterveränderungen, Unruhe, 
Paraparese mit normalen Sehnenreflexen, Hypästhesie an den unteren Gliedmaßen, keine tro- 
phischen oder Sphinkterstörungen. Schweißausbrüche. Liquor normal. Später trophische 
Störungen an beiden Händen nach Art der Morvanschen Krankheit, Gingivitis mit starkem 
Speichelfluß, Caries und Hinausfallen der Zähne, leichte Atrophie der Vorderarmmuskulatur, 
stärkere des linken Triceps. Progression, dann Besserung. — Lepra war auszuschließen, 
Syringomyelie ist in Anbetracht des akuten Beginns, des schnell fortschreitenden Verlaufs, 
der psychischen Störungen nicht anzunehmen. Wahrscheinlich hat man es mit einer Poly- 
neuritis zu tun. Kurt Mendel. 


Jones, W. Black: Treatment of neuritis by electrolysis. (BehandInng der Neuritis 


durch Elektrolyse.) Brit. med. journ. Nr. 3342, S. 109. 1925. 

Es wird zunächst mit dem elektrischen Strom die empfindlichste Stelle am Nerven auf- 
gesucht. Alsdann sticht man eine Platinelektrode durch die Haut in den Nerven und macht 
sie zum negativen Pol des Stromkreises. Der Strom wird jeden 2. Tag für ca. 10 Minuten durch- 
gesandt. Es sollen nur ganz schwache Ströme angewandt werden. Der Erfolg ist angeblich sehr 
frappant. Mitteilung einiger Fälle. Pette (Hamburg). 
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Kato, Geniehi: Further studies on the nervous paralysis of the polished rice disease. 
(Weitere Forschungen über die Nervenlähmung nach Verfütterung von poliertem Reis.) 
(Physiol. inst., Keio untv., Tokyo.) Japan med. world Bd. 4, Nr. 9, S. 233—237. 1924. 

Verf. erbringt den Nachweis, daß die bei Hühnern auftretende Nervenlähmung nach 
ausschließlicher Fütterung mit poliertem Reis auf einer beträchtlichen Erhöhung der H-Ionen- 
Konzentration der Gewebsflüssigkeit in der Umgebung des Hüftnerven beruht. Im Original 
nachzulesen. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl). 

Lévy-Valensi, Philbert et Leehaux: Polynévrite sensitivo-motriee survenue ehez 
une tubereuleuse après un pneumothorax thérapeutique. (Sensitiv-motorische Poly- 
neuritis bei einer Tuberkulösen nach künstlichem Pneumothorax.) Bull. et mém. de 
la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 38, S. 1733—1734. 1924. 

17jähriges Mädchen mit einseitigem tuberkulösem Lungenherd bekommt einen künst- 
lichen Pneumothorax von 500 ccm Sauerstoff und Luft mit gutem Einfluß auf die Lungen- 
erscheinungen, Auswurf und Fieberkurve. Gewichtszunahme. Nach 14 Tagen Parästhesien 
in den Füßen und Beinen, nach weiteren 4 Tagen deutliche Parese der Strecker, gleichzeitig 
dieselben Erscheinungen an den oberen Extremitäten. Beträchtliche Muskelatrophie und EaR. 
Irgendwelche medikamentöse Intoxikation kommt nicht in Frage. Handelt es sich um ein 
zufälliges Zusammentreffen? Die tuberkulöse Polyneuritis ist außerordentlich selten. Bei 
zwei früher beobachteten Fällen war einmal Arsen gegeben worden, wenn auch in kleinen 
Dosen; im 2. Fall war Alkoholismus im Spiel. Die Verff. denken an die Möglichkeit, daß der 
Pneumothorax bei Disponierten Toxine oder Bacillen mobilisiert hat. W. Alexander. 


Monrad-Krohn, G. H.: Quelques observations sur l’aspeet neurologique de la lèpre 
au point de vue clinique. (Einige Beobachtungen über das neurologische Aussehen 
der Lepra vom klinischen Standpunkt aus.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, 
8. 251—254. 1925. 

Die Lepra gehört der Domäne des Dermatologen und des Neurologen an. Haut- 
erscheinungen können fehlen, alsdann sind die Nervensymptome von besonderem 
Interesse. Hauptsächlich sind von den Hirnnerven der 5. und 7. befallen, von ersterem 
besonders die sensible Partie. Facialislähmung fand sich in 71,2%, der Fälle, und zwar 
ist besonders der obere Facialis befallen, die Lähmung ist regelmäßig beiderseitig, 
im unteren Facialis sind die Muskeln oberhalb des Mundes mehr betroffen als die unter 
halb (oft einseitig), die Lähmung ist von einer Hypo- oder Atonie begleitet, die einzelnen 
Muskeln sind in ganz verschiedenem Grade befallen. Oft bestehen fibrilläre Muskel- 
kontraktionen. Diesbezüglich findet sich Verf. im Gegensatz zu Nonne, der auch 
eine zentrale Ursache der Facialislähmung annimmt, während Verf. an eine periphere 
Neuritis glaubt, und zwar an eine Läsion in den periphersten Ästen des Nerven. In 
2 Fällen sah Verf. eine einseitige Hypoglossuslähmung. — Die Sensibilitätsstörungen 
entsprechen denen einer Polyneuritis. Hypothermie ist oft ausgesprochener als Hypa- 
gesie, oder umgekehrt. Wärmegefühl ist zuweilen stärker gestört als Kältegefühl. 
Dissoziierte Empfindungslähmung ist selten. Die tiefe Sensibilität ist fast stets intakt, 
während die oberflächliche gestört ist. — Periost- und Sehnenreflexe bleiben lange 
normal, selbst bei schon vorgeschrittener Sensibilitätsstörung. — Trotz des Befallenseins 
des Rückenmarks sind medulläre Symptome meist nicht nachweisbar. Nur in 2 Fällen 
fand Verf. positiven Babinski ohne andere Pyramidensymptome. — Im ganzen über- 
wiegen die peripherischen Nervensymptome bei weitem die medullären in der Klinik 
der Lepra. — Von psychischen Störungen sind zu nennen Depression, Angstgefühl 
und paranoide Ideen. Meist sind Lepröse sehr mißtrauisch. Kurt Mendel. 

Kuriks, 0.: Die Lähmungen der Augennerven bei Lepra und ihre Folgen. (Augen 
klin., Uniw. Dorpat.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 414—417. 1925. 

Bei systematischer Durchuntersuchung von Lepraheimen fand Verf. zahlreiche 
Fälle von Lepra maculo-anaesthetica, hierunter in 42%, Lagophthalmus paralyt., 
sehr oft vereinbart mit Ektropium; neben diesen Fällen von Paralyse auch zahlreiche 
Fälle von Parese. Sehr selten Pupillenstörungen und Veränderungen am Augenhinter 
grund, einige Male Sensibilitätsstörungen im Bereich der Augenlider. Pette. 

Cot et Pasteur: Quelques réflexions au sujet d’un syndrome hémi-paréto-amyetre- 
phique econséentif à la sérothérapie antitétanique préventive. (Einige Überlegungen 
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bezüglich eines hemi-pareto-amyotrophischen Syndroms nach einer prophylaktischen 
Tetanusserumeinspritzung.) Bull. et m&m. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 4l, 
Nr. 4, 8. 139—147. 1925. 

Mitteilung eines Falles. Die neuritischen Symptome waren halbseitig lokalisiert. 
Die Serumpolyneuritiden stehen wohl mit Störungen des sympathischen Systems im 
Zusammenhang. Kongestionen, Ödeme und Hämorrhagien sind deren Folgen. Inter- 
stitielle oder parenchymatöse Neuritis kann beruhen auf interfaszikulärem Ödem 
des komprimierten Nervenstranges. Die meisten Neuritiden nach Tetanusserum- 
injektion sind von peripherem Typ, hauptsächlich motorischer Natur. Eine gewisse 
Prädisposition zur Erkrankung ist erforderlich. Im vorliegenden Falle bestand latente 
Gicht. Kurt Mendel. 


Muskuläre Erkrankungen: 

Bauer, Robert: Bemerkungen zur Symptomatologie und Therapie der Myalgien. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 47, S. 2455—2456. 1924. 

Verf. hat an 25 Fällen von Muskelschmerzen folgende Beobachtungen gemacht: 
Bei dem größten Teil der Fälle wurde eine Konstanz der Druckpunkte gefunden, die 
oft symmetrisch waren. Die Nerveneinstrahlungszone war deutlich bevorzugt. Über 
die Tiefenlokalisation konnten keine einwandfreien Befunde erhoben werden. Irradia- 
tion des Druckschmerzes fehlte in allen Fällen. Auslösbarkeit des Schmerzes durch 
passive Dehnung war relativ selten. Die Hautsensibilität war intakt, Headsche Zonen 
fehlten. Aktive Bewegungen steigerten meist den Schmerz, bisweilen besserten sie ihn 
auch. Spontan- und Druckschmerzpunkte stimmten fast stets überein. Der sonstige 
neurologische Befund war immer negativ. Die Behandlungsdauer schwankte zwischen 
7 Wochen und 4 Monaten. Die Behandlung war die übliche: Medikamente, Heißluft, 
Bäder, Faradisation; Massage erst nach dem akuten Stadium. Als Ersatz für das 
teure Vaccineurin wurde Streptokokkenvaccine 0,5—4ccm 2—3mal wöchentlich 
intravenös gegeben, dabei nur milde Reaktionen erstrebt. Bei dieser Behandlung 
wurden 75%, der Fälle geheilt. Der Rest betrifft Fälle, die wiederholt rezidivierten 
oder deren Beobachtung noch nicht abgeschlossen war. (Es ist bemerkenswert, daß 
die von vielen Seiten mit Recht gerühmte Injektionstherapie der Myalgien gar nicht 
erwähnt, also wohl auch nicht erprobt worden ist. Ref) W. Alexander (Berlin). 

Leriehe, R.: Traitement de certaines douleurs osseuses et museulaires econs&eutives 
& la castration (faux rhumatisme par earence). (Behandlung gewisser Knochen- und 
Muskelschmerzen nach Kastration [falscher Rheumatismus infolge Phosphormangels].) 
Journ. de méd. de Lyon Jg. 6, Nr. 120, 8. 17—18. 1926. 

Manche Frauen leiden nach der Kastration an Knochen- und Muskelschmerzen, 
die man zuweilen für rheumatisch hält. Es handelt sich aber wahrscheinlich um eine 
ganz geringe, durch Störung des Kalkstoffwechsels bedingte Osteoporose. Darum ist 
täglich 0,001 g Phosphor von wirksamem Erfolge. Gewisse chronische Rheumatismen 


sind gleichfalls Folgen von Phosphormangel, der durch Intestinalstörungen verursacht 
ist. Kurt Mendel. 


Nyssen, R., et L. van Bogaert: Myopathie juvénile hypertrophigue et troubles 
endoeriniens. (Juvenile hypertrophische Myopathie und innersekretorische Störungen.) 
Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 24, Nr. neurol. 5, S. 97—100. 1924. 

Verff. teilen einen weder hereditären noch familiären Fall von Dystrophia muscul. progr. 
mit Atrophie der Scapularmuskeln bei einem Jungen mit. Der Descensus testiculorum ist 
unvollkommen und der eine Hode bedeutend kleiner als der andere. Es wird die Frage auf- 
geworfen, ob nicht beide Störungen auf eine gemeinsame Ursache und zwar eine Gehirnläsion 
(Mesencephalon oder Pedunculi) zurückzuführen ist. ` Toby Cohn (Berlin). 


Robinson, Alfred A.: A familial myopathy. (Eine Familie mit Myopathie). Med. 


journ. a. record Bd. 121, Nr. 2, S. 76—80. 1925. 
Kasuistische Mitteilung einer Familie mit progressiver Muskeldystrophie. Anschließend 
Besprechung der Ätiologie, der Pathologie, der Symptomatologie und der Therapie. Pette. 
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Stoffwechsel und endokrine Drüsen : 
Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus : 

Hogben, Laneelot T., Walter Sehlapp and A. D. Macdonald: Studies on the pituitary, 
IV. Quantitative comparison of pressor aetivity. (Untersuchungen über die Hypophyse. 


IV. Ein quantitativer Vergleich der blutdrucksteigernden Wirkung.) (Physiol. dep. 


unw. Edinburgh) Quart. journ. of exp. physiol. Bd. 14, Nr. 4, S. 301—318. 19%. 
Frühere Befunde (vgl. dies. Zentrlbl. 39, 346) werden erneut belegt. Die blutdruck- 
steigernde Wirkung des Histamins an der RM-Katze wird durch eine vorausgehende Injektion 
von Hypophysenextrakt gesteigert. Alle Handelspräparate zeigen an der RM-Katze eine mehr 
oder minder starke, doch nie eine reine blutdrucksenkende Wirkung. Ob ganz frische HL-Er- 
trakte völlig frei von der den Blutdruck senkenden Substanz sind, bleibt offen, doch erhielten 
Verff. rein den Blutdruck steigernde Präparate, wenn sie die frischen Drüsen sofort in Aceton 
legten. Auch durch 6stündige Extraktion mit Alkohol bleibt die reine steigernde Substanz 
ungelöst. Die RM-Katze wird nach dem Verfahren von Dale vorbereitet: In tiefer Ätbernarko« 
wird unter künstlicher Atmung durch Insufflation das Halsmark durchschnitten, das Hın 
zerstört, das Loch durch Plasticin geschlossen, der Äther durch die künstliche Atmung be 
seitigt; das Tier auf warmem Operationstisch in Watte verpackt, kann so 20 Stunden bei 35-37 
Eigenwärme und gebrauchsfähig erhalten werden. Die intravenösen Injektionen erfolgen 
am besten in die Jugularis. Injiziert man 4 Stunden nach der Operation alle 10 Min. die 
selbe Dose Hypophysenextrakt, dann erhält man nach einer Stunde gleichmäßige Blutdruck- 
ausschläge, die indessen für Vergleiche zu gering sind. Nach 2 Stunden Pause ist die erste 
Reaktionsfähigkeit wiederhergestellt. Durch !/,stündliche Injektionen erhält man keine 
gleichmäßigen Ausschläge, wohl aber bei lstündigen Pausen. Da Dosen mittlerer Wirkung 
die größten Unterschiede zeigen, benützt man am besten die Hälfte der maximalen Dos. 
So kann man bis zu 16 Stunden lang durch dieselbe Dose fast dieselbe Blutdrucksteigerunz 
erhalten und 10%, Unterschied der Dosen gut erkennen. Zum Vergleich werden die maximale 
Steigerungen der Druckhöhen auf der Höhe der Atmungswellen gemessen. Ein Normalblıt 
druck von 55 mm Hg liefert die günstigsten Ergebnisse. Eine derartige Auswertung sollte 
vor allem bei Handelspräparsten erfolgen, die zur Behandlung des chirurgischen Schocks be 
stimmt sind, bei denen ein Gehalt an blutdrucksenkender Substanz verhängnisvoll wirke 
würde. — Die Frage der Einheitlichkeit der Hinterlappensubstanz bzw. ob die acetonlöslcht 
Substanz R von Dudley (vgl. dies. Zentribl. 35, 236) eine spezifische Substanz oder @ 
histaminähnliches Nebenprodukt ist, muß durch die beschriebene Methode nachgepril 
werden. K. Fromherz (München).” 


Santoro, Franeeseo: Rinorrea eefalo-rachidiana e pneumoventricolo spontanei & 
tumore della base (ipofisi?). (Spontane Liquorrhinorrhöe und Pneumoventrikel be 
einer Basis- [Hypophysen-?] Geschwulst.) Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd. 1, H. 6, 8. #} 
bis 484. 1924. 

Liquorabfluß durch die Nase kann erfolgen bei Persistenz des Landzertschen Kanals oder 
beim Vorhandensein von Spalten im Keilbein. Zugrunde liegt ein Tumor oder ein Hydrocephalus 
internus. Bei einem Fall des Verf. bildete sich unter allgemeinen Hirndruckerscheinungen ei 
Fröhlichsches Syndrom aus, gleichzeitig trat durch die Nase Liquorabfluß ein, in Schnellzkeit 
und Stärke mit der Kopfhaltung wechselnd. Röntgenbestrahlung führte jahrelange weitgehend 
Remission herbei; schließlich trat unter dem Bilde der infektiösen Meningitis und Wiederau 
flammen der alten Symptome der Tod ein. Das Röntgenbild zeigte eine Veränderung der 1a 
der Interpedunculargegend oder das 3. Ventrikels und eine starke Luftansammlung in det 
Seitenventrikeln. Eine Autopsie fand anscheinend nicht statt. Kastan (Königsberg). 

Leege, M.: Zur Psychopathologie und Therapie der Hypophysentumoren. (Klin 
f. psych. u. nerv. Krankh., Gießen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. %. 
H. 2/3, 8. 331—336. 1924. 

Im Anschluß an Anschauungen H. Fischers hebt Verf. die Bedeutung der inneren 
Sekretion für die Pathogenese der psychischen Störungen bei Hypophysentumore! 
hervor. Er stellt die Gruppe einfacher innersekretorischer Ausfälle durch mehr z1 
fällige Zerstörung der Hypophyse den in der Anlage begründeten Erkrankungsformt" 
gegenüber. Bei der 1. Gruppe findet sich Dystrophia adiposo-genitalis in Verbindunf 
mit Hypophysärstimmung (Frankl- Hochwart), die in Gleichgültigkeit, Mangel an 
Initiative besteht, bei der 2. der durch Akromegalie gekennzeichneten eosinophilen 
Hyperplasie des Vorderlappens der H. beobachtet man verschiedene Formen des 
degenerativen Irreseins. Auch diese sind nach dem Verf., ohne daß er diese Ansicht 
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näher begründet, mit inneren Sekretionsstörungen in Zusammenhang zu bringen. Für 
jede von beiden Gruppen führt er einen Krankheitsfall als Paradigma an. Stertz. 

Panfiloft, A.: Un cas d’existenee simultande d’aerome&galie et de syndröme hypo- 
physaire adiposo-genital. (Ein Fall gleichzeitigen Bestehens von Akromegalie und Dys- 
trophia adiposo-genitalis.) (Clin. neuropathol., unw., Dorpat.) Folia neuropathol. esto- 
niana Bd. 3/4, S. 281—287. 1925. | 

Ein 27 jähriges Mädchen leidet seit 7 Jahren an zuletzt sehr ausgesprochener Akromegalie, 
zu der sich allmählich die Zeichen einer mäßig starken Dystrophis adiposo-genitalis gesellen. 
Zuletzt schwere Hirndrucksymptome. Exitus 2 Tage nach operativer Entfernung eines para- 
diesapfelgroßen, zum Teil erweichten Hypophysentumors. An der Hirnbasis in der Gegend 
des Infundibulum und der Regio subthalamica finden sich zwei Höhlen. Mikroskopisch 
„Hypertrophie‘‘ der Hypophysis und degenerative Veränderungen des anliegenden Hirn- 
gewebes (im Bereich der erwähnten Höhlen). Verf. schließt daraus, daß nur diese Veränderungen 
„am Boden des 3. Ventrikels‘‘ als Ursache der Dystrophia adiposo-genitalis in Frage kommen, 
weil man nicht gleichzeitig Hyper- und Hypofunktion eines erkrankten Organs annehmen 
könne. Die Ansicht des Verf. über den Sitz der zur Dystrophia adiposo-genitalis führenden 
Veränderungen mag vielleicht richtig sein, aber die Beschreibung des Falls, so weitschweifig 
sie in weniger wichtigen Einzelheiten ist, ist doch gerade bezüglich der wichtigsten Unterlagen 
für den erwähnten Schluß viel zu knapp. Über die Neurohypophyse wird nichts gesagt. Die 
Möglichkeit, daß etwa ein Adenom des Vorderlappens zur megalie und durch Druck auf 
den Hinterlappen auch zu Symptomen des Hypopituitarismus führen könne, wird nicht berück- 
sichtigt, ja der Verf. scheint noch daran zu zweifeln, ob die verschiedenen Abschnitte der 
Hypophysis wirklich verschiedene Funktionen haben. Scharnke (Marburg). 

Mensi, Enrico: Azione ormonica dell’ipofisi e diabete insipido a tipo ipereloremice 
nell’infanzia. (Hormonwirkung der Hypophyse und Diabetes insipidus von hyper- 
chlorämischem Typus in der Kindheit.) (Osp. infant. Regina Margherita, Torino.) 
Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 12, S. 801—816. 1924. 

In einem’ Fall von Diabetes insipidus bei einem 7jährigen Mädchen konnte durch 
Anwendung von Pituglandol eine sofort einsetzende Herabsetzung der Diurese von 5!/, 
bis 7!/, auf 2—4!/,1 erreicht werden, ohne Veränderung des spezifischen Gewichtes, dabei 
wurde eine anfänglich starke Gefrierpunktserhöhung, die während der Behandlung, wenn 
auch nicht bis auf die Werte vor der Behandlung, langsam zurückging, wie auch im gleichen 
Sinne eine Erhöhung der Kochsalzwerte im Urin beobachtet, während jene im Blut- 
serum wenig verändert und als nicht so konstant sich erwiesen. Die Refraktometer- 
werte des Blutserums wurden überhaupt nicht beeinflußt. 

Auch diese Untersuchungen beweisen wiederum, ebenso wie solche deutscher 
Autoren, daß eine einheitliche Auffassung des dem Diabetes insipidus zugrunde liegen- 
den Prozesses renaler, zentraler oder endokriner Genese noch immer nicht möglich 
ist, die Verhältnisse bei Kindern auch offenbar noch anders liegen als bei Erwachsenen. 
Bisher steht nur fest, daß in den Zentren des Hypothalamus ein Regulationsmechanis- 
mus für das Konzentrations- resp. Verdünnungsvermögen vorliegt, das periphere Haut- 
gewebe als solches indessen, wie das auch pharmakodynamische Prüfungsmethoden 
zu ergeben scheinen, dabei nicht ohne Einfluß ist, ohne daß sich die Einzelheiten bisher 
klar übersehen lassen. M. Meyer (Köppern i.'Ts.). 

Le Breton, Eliane, et Charles Kayser: Sur le métabolisme des purines dans le diabète 
insipide. (Über den Purinstoffwechsel bei Diabetes insipidus.) Cpt. rend. hebdom. des 
séances de l’acad. des sciences Bd. 179, Nr. 21, 8. 1218—1219. 1924. 

Bei Kranken mit Diabetes insipidus, die auf purinfreie Diät gesetzt waren, wurden die 
Gesamtpurinkörper, die Harnsäure und die übrigen Purine (als Hypoxanthin in Rechnung 
gestellt) bestimmt. In der gleichen Untersuchungsreihe ändern sich Purine und Harnsäure 
nicht parallel mit der Polyurie. Je stärker diese ist, um so kleiner wird das Verhältnis Harn- 
säure : Hypoxanthin. Die Purinbasen nehmen somit im Verhältnis zur Harnsäure zu. Feliz., 


Schilddrüse : 


Hayden, Edw. M., W. T. Wenner and C. W. Rueker: Produetion of goiter in rats 
by restrieted iodin feeding. (Bildung von Struma bei Ratten bei jodarmer Fütterung.) 
(Laborat. of physiol. chem., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Proc. of the soc. f. exp. 
biol. a. med. Bd. 21, Nr. 8, S. 546—547. 1924. 

Ratten vom gleichen Wurf werden in zwei Serien geteilt, die einen möglichst jodfrei 
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ernährt, während die anderen Wasser erhalten mit Zusatz von 0,1 mg Jod pro Liter. Die 
Tiere in verschiedenem Alter getötet, haben bei dem jodfreien Regime durchweg etwa das 
doppelte Schilddrüsengewicht als die mit Jod gefütterten gleichaltrigen. K. Fromkerz., 

Kaspar, F., und L. Sussig: Ein Beitrag zum Problem des atypisehen Hyperthyreoidis- 
mus und der Pseudohyperthyreose. (ZI. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Bruns’ Beitr. z. 
klin. Chirurg. Bd. 133, H.1, S. 120—130. 1925. 

Bei einer 53jährigen Frau, die seit ihrem 25. Lebensjahr einen Kropf hatte, stellten sich 
nervöse Erscheinungen, Kopfschmerzen, Schreckhaftigkeit, Zittern, Schlaflosigkeit ein, außer- 
dem starker Gewichtsabfall bis auf 35,5 kg und tägliche Temperaturerhöhung um 38° herum. 
Bei weiterer Steigerung der Symptome wurde, trotzdem die Diagnose Hyperthyreoidismus 
bezweifelt wurde, die Struma entfernt. Danach keine Besserung der Symptome. Schließlich 
wurde eine Geschwulst am rechten Ischiadicus entdeckt, nach deren Entfernung alle Sym- 
ptome sofort verschwanden. Der Tumor erwies sich als ein unreifes Neuroblastom mit aus- 
gedehnten regressiven Veränderungen. 


Die Autoren glauben, daß es sich in diesem Falle um eine sichere Pseudohyper- 
thyreose gehandelt hat, die auf den Ischisdicustumor zurückzuführen ist. Der negative 
Erfolg der Strumektomie beweist, daß die Schilddrüse nicht schuld an den Symptomen 
gewesen ist. Josephy (Hamburg). 

Enroth, Emil: Ein wenig beaehtetes Frühsymptom der Basedowsehen Krankheit. 
Finska läkaresällskapets handlingar Bd. 66, H. 11/12, S. 895—897. 1924. (Finnisch.) 

An der Hand von 4 Fällen bezeichnet der Verf. Schwellung der Augenlider als 
ein für die Diagnose wertvolles Frühsymptom der Basedowkrankheit. Das Ödem ist 
von fester Konsistenz, erscheint anfänglich nur an den oberen Lidern und pflegt morgens 
am stärksten zu sein. Es kann jahrelang vor dem Manifestwerden der Basedowkrank- 
heit bestehen. Das Ödem erinnert an die Schwellung der Augenlider bei Frauen während 
der Menstruation. Der Verf. faßt dies Menstruationsödem auch als thyreogen sui. 

Ingvar (Lund). 

Sehridde, Herm.: Die thymisehe Konstitution. (Pathol. Inst. u. Forschungsinst. 
f. Gewerbe- u. Unfallkrankh., Dortmund.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr.48, 
S. 1674—1677. 1924. | 

Verf. untersuchte 97 durch Unfälle plötzlich verstorbene gesunde Männer und 
fand darunter 56 mit einer „thymischen Konstitution“. Das Alter war dabei ohne 
Einfluß. Leichte Unfälle, die zum Tode führten, betrafen die Thymiker, so sind sänt 
liche 36 elektrischen Todesfälle durch 220 Volt bei Thymikern eingetreten, während 
kein einziger der so Umgekommenen den hyperplastischen Thymus vermissen lieb. 
Das Durchschnittsgewicht der Drüse beträgt bei Thymikern 39 g, gegenüber dem 
„normalen Durchschnittsgewicht von 25 g“. Die Drüse der Thymiker zeigt stets eine 
Markhyperplasie mit auffallend großen und fast stets verfetteten Hassalschen Körper- 
chen. Die Angaben Hammars seien unzutreffend. Weitere Merkmale der thymischen 
Konstitution seien eine oft beträchtliche Milzhyperplasie, Hyperplasie der Iympbst!- 
schen Apparate, insbesondere der Zungenfollikel, embryonale, Lappung der Nieren, 
fötale Gestalt des Wurmfortsatzes, Hochwuchs mit besonders langen Extremitäten 
aber kurzem Hals, zarte, blasse Haut, mangelhafte Stammbehaarung, weibliche Be- 
haarungsgrenze ad pubem, ziemlich reichliches und auffällig weißliches Fettgewebe. 
Bemerkenswert ist die Angabe des Verf., daß die eben angeführten sekundären Merk- 
male der thymischen Konstitution ohne Markhyperplasie des vergrößerten Thymus 
nicht vorhanden sein können (? Ref.). Einwände gegen Lubarsch und Hart. Über 
mäßige Füllung des Magens wirkt begünstigend oder auslösend für einen thymischen 
Herztod. Das Herz ist meist im linken Ventrikel hypertrophiert und erweitert, das 
Endokard weißlich-grau und verdickt. Bei Männern ist die thymische Konstitution 
häufiger als bei Frauen. Der Entwicklungsgrad des Thymus ist von der Ernährung 
weitgehend abhängig, jedoch läßt sich auch durch Mast niemals eine über die anlage- 
mäßige hinausgehende Größe erreichen. Kastration hemmt zwar die Involution des 
Thymus, führt aber nicht zu Markhyperplasie, daher auch nicht zum Thymikerbert 
und zu der damit verbundenen Gefährdung. Die thymische Konstitution ist durch 
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eine Dysfunktion des Thymus gekennzeichnet. Durch entsprechende Ernährung 
läßt sich normale wie markhyperplastische Thymus reduzieren, die Menge des normalen 
wie pathologischen Sekretes einschränken und damit die Gefahrenzone herabdrücken. 


J. Bauer (Wien).°° 
Genitalorgane : 


Fischer, Heinr.: Die Wirkungen der Kastration auf die Psyche. (Klin. f. psych. 
u. nerv. Krankh., Gießen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, 
S. 275—300. 1924. 

H. Fischer berichtet über 4 Fälle, bei denen die Folgen der Kastration, die unter 
verschiedenen Umständen zustande gekommen war, genauer beobachtet werden konnten. 

Im Falle 1 handelte es sich um einen Sittlichkeitsverbrecher mit angeborenem Schwach- 
sinn. Nach der doppelseitig vorgenommenen Kastration war eine Verschlechterung seines 
Seelenzustandes zu beobachten; er wurde reizbarer und unsozialer, auch traten epileptische 
Anfälle auf. Ein 28jähriger Mann hatte durch eine Schußverletzung beide Hoden verloren. 
Es traten einige Zeit nachher eigentümliche Anfälle auf, zum Teil vom Charakter von Asthma- 
anfällen, zum Teil Ohnmachtsanfälle und später epileptische Anfälle. Auch zeigte er eine auf- 
fallende Reizbarkeit. Die Intelligenz blieb unbeeinflußt. In einem 3, Falle, der ebenfalls beide 
Hoden durch Verletzung verloren hatte, machten sich Verstimmungszustände bemerkbar, die 
durch eine Hodentransplantation nicht behoben wurde. Allerdings zeigte sich nach 3 Monaten 
nach der Operation, daß der transplantierte Hoden vollständig resorbiert war. Im vierten Falle 
war die Ursache des Geschlechtsdrüsenausfalles nicht eine direkte Läsion des Hodens, sondern 
eine Störung der physiologischen Implantationsfähigkeit des Organismus nach Schädeltrauma, 
wodurch die Rückbildung der Hoden auf einen unreifen Zustand verursacht war. Man ver- 
mutete auch mit Rücksicht auf das Röntgenbild eine Läsion der Hypophyse. F. nimmt an, 
daß eine Läsion der Hypophyse einen Eingriff in den physiologischen Reifungsmechanismus 
darstellt. Es würde sich also um einen traumatischen Späteunuchoidismus gehandelt haben. 
Die Adipositas fehlte allerdings. Es wurden geschlechtsspezifische Hypophysensubstanzen ge- 
geben, und zwar mit vorzüglichem Erfolge in bezug auf Körpergewicht, Energie, Kraftg 
Erektionen, Kohabitationsfähigkeit. 

So bringen alle 4 Fälle interessante Ergebnisse über die Wirkung der Kastration 
in bezug auf die Genese der körperlichen Kastrationserscheinungen, zur Genese der 
Reifungsvorgänge und der Korrelationsvorgänge. Auch das Transplantationsproblem 
und therapeutische Gesichtspunkte werden erwähnt. Rosenfeld (Rostock-Gehlsheim). 

Lipsehütz, Alexander: Latent glandular hermaphroditism. New „unbolting“ 
experiments. (Latenter Drüsenhermaphroditismus. Neue „aufschließende‘‘ Experi- 
mente.) (Inst. of physiol., Dorpat univ., Tartu-Estonia.) Journ. of physiol. Bd. 59, 
Nr. 4/5, 8. 333—339. 1924. 

Wenn ein Ovarium trotz der Gegenwart beider Hoden bei einem Männchen erfolg- 
reich einheilt, so besteht ein latenter Drüsenhermaphroditismus; derselbe wird soma- 
tisch manifest, wenn der antagonistische Einfluß der Hoden unterdrückt wird. Wurde 
die Hodenkastration 8 Wochen nach der Ovarientransplantation ausgeführt, so wurde 
der Einfluß des femininen Hormons 4 Tage nach der Kastration merkbar. Es wird 
angenommen, daß das transplantierte Ovarium auch bei Gegenwart der Testikeln ein 
Hormon produziert, daß dessen Wirkung aber durch das Hormon der Testikel gehemmt 
wird, solange die Hoden erhalten sind. Spiegel (Wien). 

Meyer, Robert: Hydrocephalus ehondrodystrophieus mit Bemerkungen über den 
„Perioststreifen‘“ bei Chondrodystrophie. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 253, H.3, 8. 766—774. 1924. 

Beschreibung des Schädels zweier Fälle von Chondrodystrophie mit hydrocephalischen 
Schädeln, ferner Beobachtungen an der Knorpel-Knochengrenze und über den Perioststreifen. 
— Zu kurzem Bericht nicht geeignet. Otto Maas (Berlin). 


Infantslismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison : 


Gley, E.: La physiologie des surr&nales et la séerétion ďd’adrénaline. (Die Physio- 
logie der Nebennieren und die Adrenalinsekretion). Rev. de méd. Jg. 40, Nr. 4, 
S. 193—221. 1923. 

Geschichtliche und kritische Zusammenfassung des ganzen Problems. Mit Addisons 
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Schrift gewinnen die Nebennieren allmählich Bedeutung. Brown Séquard beweist ihre 
Lebensnotwendigkeit. Mit Entdeckung des Adrenalins glaubte man die Nebennierenfunktion 
erklären zu können. Aber die Nebennieren sind nicht nötig zur Erhaltung des arteriellen 
Druckes. Auch das sympathische System ist unabhängig davon. Zuckerstich, Strychnin- 
vergiftung, Reflexerregung der sensiblen Nerven und des Ischiadicus, Vagusreizung zeigen 
auch nach Nebennierenausschaltung die gewohnten Wirkungen. Splanchnicus und überhaupt 
das gane sympathische Nervensystem steht nicht in Abhängigkeit zur Nebenniere. 

des Splanchnicus vermehrt die Adrenalinsekretion. Trotz Vorkommens des Adrenalins im 
Blut wirkt es lokal. Auch nach Anhäufung ist es nur bis zur Einmündung der Nebennieren- 
venen in die Cava nachweisbar. Adrenalin konnte nicht im Herz oder arteriellen Blut vermehrt 
gefunden werden. Exstirpation der Nebennieren oder ihre Ausschaltung durch Unterbind 
der Venen läßt den arteriellen Druck, Funktion des Splanchnicus, Vasomotorenwirkung 
Erregung, Asphyxie, Hyperglykämie nach Piqure erhalten. Da Durchschneidung des Rücken- 
marks Adrenalinsekretion aufhebt, ist Adrenalin nicht lebensnotwendig. Im Blut wird es 
rasch zerstört, nur bei vorsichtiger kontinuierlicher Injektion nicht. Adrenalin wirkt tonisch 
auf die Gefäßendothelien. Das Blut von nebennierenberaubten Tieren ist toxisch. Adrenalin 
ersetzt nicht die Funktion der Drüse. Bei 10 Hunden wurde Splanchnicus mit 25—30 Mikro- 
coulomb, 2—4 Volt, 15—20 Sek. lang gereizt und aus Nebennierenvene 40 ccm Blut gesammelt 
und demselben Tier in Nierenvene in der der Sammelzeit gleichen Zeit injiziert und Druck- 
schwankungen in Arterien registriert. Versuche gelten nur für den Hund. Bei Katzen und 
Kaninchen keine Resultate. F äger.°° 

Jalfe, Henry L.: The influence of the suprarenal gland on the thymus. IL Diret 
evidenee of regeneration of the involuted thymus following double suprarenaleeiomy 
in the rat. (Einfluß der Nebennieren auf die Thymus. II. Regenerationserscheinungen 
an der zurückgebildeten Thymus nach doppelseitiger Nebennierenentfernung bei 
Ratten.) (Laborat. div., Montefiore hosp., New York.) Journ. of exp. med. Bd. #, 
Nr. 5, 8. 619—625. 1924. 

Durch zahlreiche (über 80 Tiere) Untersuchungen wurde festgestellt, daß die doppe- 
seitige Nebennierenentfernung regelmäßig zur Regeneration der schon zurückgebildeten 
Thymus bei alten Ratten führt. Eine teilweise Entfernung der Thymus bedingt keine 
kompensatorische Hyperplasie involvierter Drüsen. Die Regeneration der Thymus 
nach Nebennierenexstirpation beginnt wahrscheinlich im Mark und scheint bei den 
meisten Ratten nach ungefähr 2 Wochen vollendet zu sein. Fr.O. Heß (Bautzen)., 


Syphilis : 

Golay, J., et L. Weyl: Essai sur la pathologie générale de la syphilis. I. La période 
primaire. (Eine Betrachtung über die Pathologie der Syphilis. I. Die Primär 
periode.) (Clin. dermatol., Genève.) Ann. des maladies vener. Jg. 19, Nr. 2, 8. 81 bs 
91. 1924. 

Während der 1. und 2. Inkubationsperiode treten bereits einige Spirochäten in 
den Blutkreislauf über, doch findet die richtige Überschwemmung des Organismus 
mit Spirochäten 10—15 Tage vor dem Ausbruch der Roseola statt. Wenn auch die 
lokale Ifnmunität früh eintritt, bildet sich die allgemeine Immunität spät und niemals 
vollkommen aus. Das Auftreten der positiven Serumreaktion bedeutet keine wichtige 
Phase in der Entwicklung der Primärsyphilis, denn sie geht weder der Disseminierung 
der Spirochäten noch dem Eintritt der allgemeinen Organimmunität parallel. 

Jahnel (München). 

Leri, Andr&, et Cottenot: La syphilis de la table interne du eräne (pr&sentation de 
pieces et de radiographies). (Syphilis der Tabula interna des Schädels.) Bull. de ls 
soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 31, Nr. 9, S. 502—504. 1924. 

Demonstration von 6 syphilitischen Schädeln, welche an der Tabula intern 
tiefe Ulcerationen bzw. Hyperostosen aufweisen. Diese syphilitischen Knochenver 
änderungen sollen weitaus häufiger an der Tabula interna vorkommen als an der 
Tabula externa. Sie reagieren sehr gut auf Wismutbehandlung. 

H. Strecker (Würzburg). 

Sehulmann, E., et E. Terris: Etude elinique des meningites syphilitiques. Le 
formes latentes, frustes et aiguës. (Klinische Studie der syphilitischen Meningitiden- 
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Die latenten Formen, die „Formes frustes“ und die akuten Formen.) Progr. méd. 


Jg. 52, Nr. 30, S. 458—463. 1924. 

Die latenten Formen und die „Formes frustes“ sind nur durch die Untersuchung des 
Liquor spinalis erkennbar. Die latente Meningitis im Primärstadium der Lues ist selten. Schon 
in der Zeit, in der der Schanker noch besteht, kann die Menigitis auftreten. Dabei zeigt sich 
positiver Wassermann im Liquor, während er im Blut noch negativ sein kann. Das frühzeitige 
Auftreten der Meningitis trübt die Prognose der Lues, indem luetische Prozesse häufiger als 
dann im Zentralnervensystem entstehen. Sehr häufig findet sich die latente Meningitis im 
Sekundärstadium der Lues. Lymphocytose wechselnden Grades, Hyperalbuminose, 
Wassermannsche Reaktion sind dabei im Liquor nachweisbar. Diese latente Meningitis ist der 
Therapie sehr zugänglich. Die Behandlung muß energisch sein, um ernsteren Komplikationen 
(Tabes, Paralyse) vorzubeugen. Im Tertiärstadium der Lues ist die latente Meningitis sehr 
selten. Sie stellt sich besonders ein bei Gummen und Perforationen des weichen Gaumens. 
Es erscheint noch nicht entschieden, ob diese latente Meningitis der Vorläufer späterer Er- 

en des Zentralnervensystems ist, oder ob sie nicht zumeist die Folgeerscheinung 
schon bestehender, parenchymatöser Läsionen des Zentralnervensystems bildet. Bei den 
„Formes frustes‘‘ der luetischen Meningitis beobachtet man Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit 
mit und ohne nächtliche Erregung. Dazu auch körperliche Krankheitszeichen, wie Ungleichheit 
der Pupillen; Parese des Lichtreflexes; Steigerung der Reflexe; selten Facialisparese und Neu- 
ritis optica. Auch diese „Formes frustes‘‘ findet man am häufigsten im Sekundärstadium der 
Lues. Sie sind leicht therapeutisch zu beeinflussen. Treten sie im Tertiärstadium auf, so sind 
die Erscheinungen weit schwerer. Schwindel, Delirium, Gedächtnisschwäche, Erbrechen 
können eintreten. Die Prognose ist dann ernst; die Heilung schwierig. Die akute luetische 
Meningitis tritt auch am häufigsten im Sekundärstadium der Lues auf, und zwar zwischen dem 
25. und 40. Tage nach dem Erscheinen des Schankers. Ihr Auftreten fällt meist mit dem Er- 
scheinen der Roseola zusammen. Die Entwicklung ist gewöhnlich eine allmähliche, ausnahms- 
weise eine plötzliche. Es entsteht der Eindruck einer tuberkulösen Meningitis, bei welcher die 
Hauptsymptome nur angedeutet bzw. mäßig ausgesprochen sind. Meist handelt es sich nur um 
wenige der charakteristischen Meningitiszeichen, nicht selten tritt überhaupt nur eines der- 
selben deutlich hervor. Die Untersuchung des Lumbalpunktates führt zur Sicherung der 
Diagnose. Die Prognose dieser akuten luetischen Meningitis ist fast immer bei geeigneter Be- 
handlung günstig. Man kann eine Konvexitätsmeningitis und eine basale Form nach den sich 
darbietenden Symptomen unterscheiden. Schon bei Säuglingen findet sich die akute luetische 
Meningitis. Im Tertiärstadium der Lues kann gleichfalls eine akute Meningitis zum Aus- 
bruch kommen zugleich mit Haut-Schleimhaut-Efflorescenzen, wie im Sekundärstadium der 
Krankheit. Die akute Meningitis kann auch gummösen Charakters sein. Die günstige therapeu- 
tische Beeinflussung ist besonders dann leicht zu erreichen, wenn die Symptome nicht das akute 
Aufflackern einer chronischen Meningitis bilden, sondern zum ersten Male frisch in Erscheinung 
treten. Schließlich erfährt noch die bei der hereditären Syphilis auftretende akute Meningitis 
eine Besprechung. In den ersten Wochen des Lebens tritt sie hervor, indem sie von den Pia- 
gefäßen ihren Ursprung nimmt und sich dann in der Spinalflüssigkeit ausbreitet. Schnell kann 
es dann zu weiteren schweren Schädigungen des Zentralnervensystems kommen, die Spät- 
formen der akuten Meningitis finden sich bei hereditär-syphilitischen Kindern von mindestens 
2 Jahren an. Das klinische Bild kann sehr große Ähnlichkeit mit der tuberkulösen Manau 
haben. Als wesentlichstes differentialdiagnostisches Kriterium bezeichnen es Verff: die tuber- 
kulöse Meningitis führt zum Tode, die luetische zur Heilung. Vorsicht bei der Prognose ist 
daber sehr wichtig. O. Kalischer (Berlin). 


Husik, David N., and David Nussbaum: Disgnostie points in syphilitie diseases 
of the internal ear. (Diagnostische Anhaltspunkte bei syphilitischen Erkrankungen des 
inneren Ohres.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 33, Nr. 3, 8.909913. 1924. 

Bei fehlender luischer Anamnese und bei Mangel an Symptomen einer sekun- 
dären Syphilis können gewisse Erkrankungszeichen des inneren Ohres von diagnostischer 
Wichtigkeit sein. So z.B. plötzliche starke Gehörsverschlechterung in jugendlichem 
Alter bei gesundem Mittelohr, Gehöreinschränkung bei positivem Rinne und starker 
Verkürzung oder Aufhebung der Knochenleitung, Verschiedenartigkeit der Reaktion 
auf rotatorischen bzw. Drehnystagmus und das Fistelsymptom ohne Fistel bei Kom- 
pression und Aspiration. | W. Sobernheim (Berlin)., 

Trabaud: Troubles mélaneoliques au cours d’un syndröme eérébelleux d’origine 
spéeifique. Encéphale Jg. 20, Nr.1, S. 54—57. 1925. 

Kasuistische Mitteilung. Symptomatische Psychose (Depression, Angstzustānde, Ver- 
zweiflung an der Heilung, Syphilidophobie, Suicidtendenz) bei einem spezifischen Kleinhirn- 
tumor, die bei intensiver antisyphilitischer Behandlung zugleich mit den Kleinhirnsymptomen 
(Gangstörung, Schwindelanfälle, Nystagmus) zurückging. K. Berliner (Breslau). 
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Smith, Parke G., and Charles E. Kiely: Priapism from cord lesion presamabiy 
luetie. (Priapismus infolge wahrscheinlich luetischer Rückenmarksschädigung.) 
Americ. journ. of syphilis Bd. 8, Nr. 4, S. 738—743. 1924. 

38jähriger Mann, seit 4 Tagen beständiger Priapismus. Röntgenographischer Rücken: 
marksbefund negativ, desgleichen neurolog. und serolog. Befund, bis auf fehlende Patellar- 
reflexe und 15 Lymphocyten im Kubikmillimeter Spinalliquor. Zustand trotzt jeder Beein- 
flussung, geht aber unter energischer antiluetischer Behandlung rasch vollständig zurück. 

H. Strecker (Würzburg). 

Bordorf, Roberto, e Giovanni Coeehiararo: Meningo-leueo-poliomielite cervieak 
iuetica simulante la selerosi laterale amiotrofiea. (Cervicale luetische Meningo-Leu- 
copoliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose vortäuschend.) Folia med. Jg. 1, 
Nr. 2, 8. 45—53. 1925. 

Die spinale Lues kann unter dem Bilde aller Systemerkrankungen und nicht an 
Systeme gebundenen Leiden auftreten. Verff. schildern 4 Fälle, die das Syndrom der 
amyotrophischen Lateralsklerose aufwiesen, allerdings keine Ea.R., sondern nur herab- 
gesetzte galvanische und faradische Erregbarkeit hatten. Der Liquorbefund sicherte 
die spezifische Ätiologie: für diese sprach auch die asymmetrische Verteilung der 
Symptome, der therapeutische Erfolg und der langsame Verlauf. Kastan. 

Foix, Ch., et P. Hillemand: Rôle de Poblitération incomplète et du spasme dass is 
pathogénie de certaines hémiplégies. (A propos de la curabilité de Phémiplégie par artérite 
syphilitique.) (Die Rolle der unvollständigen Obliteration und der Spasmus in der Pa- 
thogenese gewisser Hemiplegien. [Heilbarkeit der Hemiplegie infolge Arteritis 
syphilitica].) Bull. et m&m. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 32, S. 15i 
bis 1512. 1924. 

Nach den Erfahrungen der Verff. spielt die unvollständige Obliteration und der 
Spasmus der Gefäße eine große Rolle bei der Erweichung infolge Arteritis. Zwei ent- 
sprechende Befunde werden mitgeteilt. Trotz der Schwere der Erweichungen war bie 
die Gefäßobliteration unvollständig. Die Rolle gewisser Hilfsursachen wird dadurch 
erklärlich, auch in Fällen, wo neben einer Erweichung infolge vollständiger Gefäß 
obliteration gleichzeitig andere Erweichungsherde bei unvollständiger Obliteration ge 
funden werden. (Kurze Mitteilung eines entsprechenden Falles.) Verständlich win 
ferner, daß Erweichungen bzw. Ausfallserscheinungen bei unvollständiger Obliteratio 
besonders bei syphilitischer Arteritis teilweise unter der Behandlung zurückgeh@ 
können. Runge (Kiel). 

Sözary, A.: Le traitement d'urgence de Phémiplégie syphilitique. (Die sofortige 
Behandlung der syphilitischen Hemiplegie.) Progr. med. Jg. 52, Nr. 14, 8. ® 
bis 209. 1924. 

Verf. tritt dafür ein, sofort nach dem Insult eine energische antiluetische Ku 
einzuleiten, und teilt 3 Fälle mit, bei denen er die rasche Rückbildung auf die Behand 
lung mit Salvarsan und Hg cyan. bezieht. Jahnel (München). 


Gougerot, H.: Comparaison des arsenie, bismuth, mereure en syphilithörapt. 
Les eures pluri-m&dieamenteuses. (Vergleich von Arsenik, Wismut und Quecksilber 
in der Syphilistherapie. Die Behandlung mit mehreren Medikamenten.) Journ. de 
praticiens Jg. 38, Nr. 27, S. 433—439 u. Nr. 28, S. 450—456. 1924. 

In tabellarischer Anordnung werden die Eigentümlichkeiten der drei Medikamente 
hinsichtlich experimenteller toxischer Dosis, experimentell sterilisierender Dosis, Ab 
sorptionsfähigkeit, Elimination, Intoleranz (Zwischenfälle und Gefahren), Wirksen- 
keit auf die menschliche Syphilis und auf die Wassermann-Reaktion geschildert. Wen 
auch im Sinne des Dermatologen geschrieben, sind die neurologischen Interessen ent 
sprechend berücksichtigt. Zum Schlusse wird die Behandlung der Syphilis mit allen 
dreien in den verschiedenen Stadien dargestellt. Verf. wählt Kombinationen von zweien 
oder dreienYin einer Serie oder abwechselnde Verwendung der drei Medikamente 10 
aufeinander folgenden Kuren. O. Albrecht (Wien). 
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Lortat-Jacob, L., et Legrain: Bismuth et syphilis nerveuse. (Wismut und Nerven- 
syphilis.) Progr. méd. Jg. 52, Nr. 42, S. 636—638. 1924. 

Die Angaben über den Durchtritt des Wismuts in den Liquor bei syphilogenen 
Nervenkranken sind noch widersprechend, insofern den postiven Ergebnissen auch 
durchaus negative entgegenstehen. Der günstige praktische Einfluß der Wismut- 
behandlung ist aber sicher. Die Erfahrungen der Autoren sind: Akute Meningitis 
des Sekundärstadiums: der Kopfschmerz verschwindet rasch und die Lympho- 
cytose im Liquor geht zurück. Chronische Meningitis: weniger rasche und inten- 
sive Besserung des klinischen Bildes und der Lymphocytose. Hier half eine Kombi- 
nation von Wismut- und Arsenkuren häufig. Tabes: unsicherer Einfluß auf den 
Liquor, aber gute klinische Resultate, namentlich bezüglich der Krisen und lanzi- 
nierenden Schmerzen. Besonders gut wirkte eine Jod-Wismut-Chininverbindung, 
wobei die Autoren im Chinin die wirksame schmerzstillende Komponente sehen. Mal 
perforant wurde günstig beeinflußt. Paralyse: die Literatur verzeichnet meist Ver- 
sager. (Über eigene Versuche wird nicht berichtet.) Was die Beeinflussung des 
Liquors anlangt, so reagiert am besten die Lymphocytose; auch die Eiweißreaktion 
wurde aber beeinflußt. DieWassermann-Reaktion nimmt in etwa der Hälfte der Fälle 
ab (mit Ausnahme der Paralyse). í A. Hauptmann (Freiburg i. B.). 


Wile, Udo J., and Lester M. Wieder: Tryparsamide in the treatment of neurosyphilis. 
(Tryparsamid in der Behaadlung der Nervensyphilis.) (Dep. of dermatol. a. syphilol., 
univ. of Michigan med. school, Ann Arbor.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 88, Nr. 23, S. 1824—1826. 1924. 

In 6 Monaten wurden 50 Fälle, darunter 21 Paralysen und 20 cerebrospinale 
Syphilis mit wöchentlichen Injektionen von 2—3 g behandelt. Durchschnittlich wurden 
5—8 Injektionen gegeben. In den Zwischenzeiten der einzelnen Serien wurde auch Hg 
und Jod verabreicht. Am besten schienen die Paralysen zu reagieren, gut auch die 
Lu. cerebr., nicht die Tabes. In einem Falle nach jeder Injektion Erbrechen, sonst 


“keine unangenehmen Nebenwirkungen. O. Albrecht (Wien). 


Marinesce, 6., et State Dragoneseo: Traitement intra-arachnoldien des affections 
metasyphilitiques. Ses bases expérimentales. (Intraarachnoidale Behandlung der 
metasyphilitischen Störungen. Ihre experimentellen Grundlagen.) (Clin. des maladies du 
système nerveux, höp. Colentina, Bucarest.) Presse med. Jg. 338, Nr. 9, S. 130—134. 1925. 

Bei ungenügenden Salvarsandosen werden die Spirochäten in die Meningen ge- 
drängt, die Schranke von Plexus, Meningen und Gefäßen geschädigt und so mit der 
wässerigen Durchtränkung der erste Schritt zur Metalues getan. Verff. rühmen die 
Erfolge der Gennerichschen Methode, mit der sie 34 Fälle behandelten. Bei Hirnlues 
wurde der Liquor stets normal. Auch sonst besserte sich der klinische und biologische 
Befund. Doch bildete sich selbst bei Remissionen der Paralytiker stets geistige Schwäche 
aus. Injizierte man 7—14 Tage vor dem Tode Eisenammoniakcitrat, so sah man mit 
bloßem Auge die Gegend der Sylvischen Furche, die Hirnbasis, das Rückenmark, die 
Wurzeln, N. opticus und Bulbus olfact. blau gefärbt. Histologisch zeigten sich Eisen- 
körnelung, von der Pia entlang den Septen zur grauen Substanz ziehend, in den menin- 
gealen Endothelbündeln, in den Wänden und Lumina der Venen, in Arterienwänden, 
in der Glia, in Haufen um die geschwollenen Fasern der weißen Substanz, in Zelleibern 
und -fortsätzen, in Trabantzellen, Spinalganglien, der Molekularschicht des Kleinhirns, 
im Pl. chorioideus, im Ependym und in den obersten Rindenschichten entlang den 
Gefäßen mit Ausnahme des Stirn- und Hinterhaupthirn.. Kastan (Königsberg). 


Frenkiel, Br., und J. Leyberg: Endolumbale Salvarsaneinflößung. II. Polska 
gazeta lekarska Jg. 4, Nr. 2, S. 35—38. 1925. (Polnisch.) 

Wie aus dieser und manchen früheren kasuistischen Arbeiten zu ersehen ist, sind 
Verff. überzeugte Anhänger der bei Nervenlues (bis zur absoluten Reinigung des Liquors) 
ohne größere Intervalle fortgesetzten kombinierten Quecksilber-Neosalvarsankur, wo- 
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bei sie letzteres nach Gennerich endolumbal applizieren. Krankengeschichten be- 
treffen vier 24jährige Personen, eine mit autoptisch verifizierter Meningoencephaliti. 


Vergiftungen, Infektionen : Higier (Warschau). 


Hergt, W.: Erwiderung auf die Entgegnung des Herrn Dr. Teleky zu meinem 
Aufsatz über die Streckersehwäche. Zentralbl. f. Gewerbehyg. k.-Unfallverhüt. Bd |, 
Nr. 6, 8.107. 1924. 

Verf. betont die Häufigkeit der Streckerschwäche als Frühsymptom einer ge- 
werblichen Reizschädigung. Die Untersuchungen richteten sich genau nach den An- 
gaben Telekys. (Vgl. dies. Zentribl. 33, 377.) Kurt Mendd. 

Levy-Valensi, Louis Claude et A. Rochard: Un cas d’amaurose par intoxieatien 
oxyearbonee. H&morragies juxta-papillaires. (Ein Fall von Erblindung durch Kohlen- 
oxydvergiftung.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 49, Nr. 10, 
S. 349— 351. 1924. 

Die Autoren beobachteten einen seltenen Fall, den sie als eine Stütze der von H. Claude 
und Lhermitte auf Grund ihrer experimentellen Forschungen aufgestellten Theorie ansehen, 
daß die bei Kohlenoxydvergiftung beobachteten Nervenentzündungen durch den Druck von 
Blutungen auf die Nervenfaserbündel entstehen. Februar 1923 Kohlenoxydvergiftung durch 
den Ofen eines Hotelzimmers mit 4—5tägiger Bewußtlosigkeit. Nach dem Erwachen fast 
völlige Erblindung bis auf das Erkennen von Lichtschein, ohne objektiven Befund. 1Jahr 
später Pupillen gleich, übermittelweit, beiderseits postneuritische Atrophie, rechts mit Resten 
von kleinen juxta-papillären Blutungen, stark eingeengtes Gesichtsfeld, zentrales Scotom. 
S = fast 1/50. Nebenhöhlenerkrankung, Lues und Tabes konnten ausgeschlossen und die 
Diagnose sowohl auf Grund der Anamnese wie des geschilderten Befundes gestellt werden. 

Hessberg (Essen).” 

Levy-Valensi: Un eas d’amaurose par intoxieation oxyearbonee. (Note compk- 
mentaire.) (Ein Fall von Erblindung durch Kohlenoxydvergiftung. [Ergänzungs 
mitteilung.]) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 13 
8. 470—472. 1924. 

Diskussion eines bereits beschriebenen und referierten Falles (vgl. vorst. Referat) 
von fraglicher Erblindung bzw. Schwachsichtigkeit. S beiderseits ca. 1/5 Zentrales Skotom. 
Pupillarreaktion herabgesetzt. Abblassung der Papillen unter dem Bilde der postneuritischen 
Atrophie (?). Befund möglicherweise in physiologischen Breiten, über dessen Deutung 3 Augen 
ärzte verschiedener Meinung sind. Verf. hält Simulation für ausgeschlossen, Schwachsichtigket 
für unwahrscheinlich und die Intoxikationsätiologie für wahrscheinlicher als die von Rochon- 
Duvigneaund angenommene Nebenhöhlenerkrankung, derentwegen er eine ergebnisks 
verlaufende Nebenhöhlenoperation vornehmen ließ. Hessberg (Essen). 

Weig, Franz Ludwig: Zur Luminalvergiftung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. dl, 
Nr. 7, S. 272. 1925. 

67jährige Frau nimmt 10 Luminaltabletten à 0,1 (= 1 g) aus Versehen auf einmal 
Tiefer Schlaf, Reflexe erloschen, vollkommene Schlaffheit der Muskulatur, Mund offen, Zunge 
nach hinten gesunken, Atmung schnarchend, tief, nicht beschleunigt, regelmäßig, Pupilles 
mittelweit, reagieren gut, leichtes Fieber. Ol. camphor., Digipurat, Digalen, Strychnin. Za- 
nahme des Fiebers. Nach 29 Stunden Exitus infolge Versagens des Herzens. Pat. litt an inter- 
mittierendem Hinken; während der ganzen Zeit der Luminalwirkung wurden die ango- 
sklerotisch-spastischen Gebiete reich mit Blut versorgt, die Fußpulse waren sehr lebhaft, die 
Venen traten an Armen und Beinen sehr deutlich hervor, die Haut fühlte sich überall gut war» 
an. Kurt Mendel (Berlin). 

Korbsch, Heinrich: Über Störungen der vertikalen Augenbewegungen bei Veressl-, 
beziehungsweise Medinalintoxikation. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Kiel.) Arch 
f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 3/4, 8. 473—477. 1924. 

In 5 Fällen von Vergiftung mit Veronal bzw. Medinal wurden Augenbewegungs 
störungen, und zwar vornehmlich konjugierte Blickparesen nach oben und unten 
beobachtet, die die übrigen Symptome der Vergiftung und die Bewußtseinstrübung 
überdauerten. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 

Sehweinburg, Fritz: Klinische und experimentelle Beobachtungen über Läbmunft? 
mach Wutschutzimpfung. Berichtigung zu meinem Aufsatz in Nr. 38 dieser Wochen 
sehrilt. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 42, S. 1093. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 39, 359. Auf Wunsch Dr. Spiegels teilt der Autor mit, daß Dr. 
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Spiegelin den Präparaten der Fälle, die ihm vor Jahren durch Dr. Koretschiner vorgelegt 
wurden, bis auf Hyperämie und Tigrolyse einzelner Zellen Veränderungen nicht feststellen 
konnte, ein Befund, den Spiegel für die Diagnose Myelitis nicht für ausreichend ansehen 
möchte, ohne indes zu bezweifeln, daß in anderen, von ihm nicht untersuchten Fällen solche 
Veränderungen vorhanden waren. Erna Ball (Berlin). 


Traumatische Norvenerkrankungen, Kriegsverletzungen: 


Dervieux et Piédelièvre: Fractures du crâne et méningites aiguës traumatiques. 
(Schädelbrüche und akute traumatische Hirnhautentzündung.) Ann. de méd. lég. 
Jg. 4, Nr. 8, S. 399—401. 1924. 

Kurze Mitteilung zweier Beobachtungen von akuter, eitriger, in wenigen Tagen mit dem 
Tod endender Hirnhautentzündung im Anschluß an Unfälle, welche den Gesichtsschădel trafen. 
In einem Falle wurde durch Leichenöffnung ein Y-förmiger Bruch des Orbitaldaches gefunden, 
dessen einer Schenkel bis ins Os ethmoidale hineinführte, indes im anderen die Obduktion trotz 
des klinisch erwiesenen Nasenblutens keinen Schädelbruch aufdecken konnte. Im letzteren 
Fall war ein anatomischer Zusammenhang zwischen dem Trauma und der anschließenden 
eitrigen Hirnhautentzündung nicht zu erweisen. Heinemann Grüder (Berlin).°° 

Uftenorde, W.: Histologische Befunde am Felsenbein bei Schädelschußverletzung 
als Beitrag zur Frage der Kommotionssehwerhörigkeit. Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. 
u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 21, H. 1/6, S. 292—324. 1924. 

Die sehr ausführliche Arbeit bietet vorwiegend otologisches Interesse. Die genau ge- 
schilderten, sehr hochgradigen Befunde von Blutungen im inneren Gehörgang und im mittleren 
und inneren Ohr, Fissuren und Spalten, Nervenzerreißungen usw. bei verschiedenartigen Schä- 
delschußverletzungen sind nach Ansicht des Verf. so eindeutig in ihrer ätiologischen Rolle 
für die Hörstörungen, daß der recht unsichere Begriff der Kommotionsschwerhörigkeit immer 
mehr zurücktreten muß. Neubürger (München). 

Agostini, Cesare: Sopra un easo di ematoma traumatico bilaterale sottodurale 
seguito da morte dopo lungo intervallo libero. (Ein Fall von bilateralem traumatischem 
subduralem Hämatom mit tödlichem Ausgang nach langem freiem Intervall.) (Istit. 
di med. leg., univ., Perugia.) Ann. del manicomio prov. di Perugia Jg. 16, H. 1/4, 
S. 7—24. 1923. 

Ein 33jähriger Mann blieb nach einem Sturz auf den Hinterkopf durch 2 Stunden bewußt- 
los, klagte sodann über Kopfschmerzen und Schwindel, blieb aber arbeitsfähig. Erst 40 Tage 
nach dem Trauma traten Doppeltsehen und Verdunklung des Gesichtsfeldes ein. 2 Tage später 
Somnolenz, Cyanose, Pulsverlangsamung und -arrhythmie. Alle Bewegungen werden mit 
sichtlicher Anstrengung ausgeführt, es besteht Hypertonie. Der Kranke schwankt beim Stehen 
und Gehen. Motorische Unruhe, Verwirrtheit. Der Zustand hält wochenlang an. Nach 14 Ta- 
gen ergibt die Untersuchung erweiterte, ungleiche, lichtstarre Pupillen, leichten Exophthalmus, 
gesteigerte Sehnen-, herabgesetzte Hautreflexe, 0 Babinski, Hypertonie, keine groben moto- 
rischen oder sensiblen Ausfälle, fast vollkommene Amaurose, Stauungspapille beiderseits, 
kleinen, frequenten Puls. Der Liquorbefund ist negativ. Operative Eröffnung im Bereiche 
der linken Parieto-Occipitalregion ergibt eine reichliche Menge flüssigen Blutes. Exitus am 
selben Tag — 55 Tage nach dem Trauma und 15 Tage nach dem Auftreten schwererer Er- 
scheinungen — unter Temperatursteigerung im Koma. Bei der Obduktion ergab sich ein 
beiderseitiges subdurales Hämatom, am stärksten in der Parieto-Occipitalregion, das sich 
gegen die Stirnlappen zu ausgedehnt und vor allem das Parietal- und Occipitalhirn durch 
Druck schwer geschädigt hatte. 

Das lange Intervall von 23 Tagen erklärt der Autor damit, daß die zerrissenen 
Gefäße zunächst durch den Druck des Extravasats verschlossen und dadurch die 
Blutung zum Stillstand gebracht wurde, daß aber dann, vielleicht durch eine zufällige 
intrakraniale Drucksteigerung, die Blutung neu eingesetzt hat. Bei der auf den Todes- 
fall folgenden Auseinandersetzung über die Entschädigungsansprüche der Familie war 
die Frage von Bedeutung, ob und inwieweit die während des Intervalls geleistete 
Arbeit zum tödlichen Ausgang beigetragen habe. Da die Frage, wie der Autor darlegt, 
sich nicht strenge entscheiden ließ, wurde sie durch einen alle Teile befriedigenden 
Ausgleich erledigt. Erwin Wezxberg (Wien). 

Muskens, L. J. J.: Traumatische und fokale Epilepsie und die chirurgische Be- 
handlung der Epilepsie im allgemeinen. Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 208 
bis 227. 1925. 

Die Diagnose einer echten traumatischen Epilepsie soll auf solche Fälle beschränkt 
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werden, bei denen ein Schädeldefekt sicher nachzuweisen ist. Eine Unterscheidung 
von der genuinen Form ist meist nicht durchzuführen, besonders unsicher sind ana- 
mnestische Angaben über ein früher erfolgtes Trauma. Der traumatischen Epilepsie 
liegen sehr häufig Verletzungen des fronto-parietalen Gebietes zugrunde. Bei 8 sorg- 
fältig beobachteten Kranken bestand 3mal seröse Meningitis, bei 1 Kranken wurde 
ein Knochensplitter gefunden, bei einem anderen bestand eine Hirnschwellung, 2 mal 
war die Klappe des freischwebenden osteoplastischen Lappens schuld, 1mal fand sich 
ein Venenkonvolut als Ursache. — Alle Kranken litten an gehäuften Anfällen, 7 an 
periodischen Kopfschmerzen, bei 3 bestanden schwere psychische Veränderungen, 
bei 2 anderen Träume und postepileptische Magen-Darmstörungen. Sämtliche Kranke 
sind nach operativer Beseitigung der Ursachen vollkommen geheilt, Imal mußte da: 
primär krampfende Zentrum entfernt werden. Widerraten wird, irgendwelche Schutz- 
hüllen auf die Hirnoberfläche zu legen. E. Heymann (Berlin). 

Cathala, J., et M. Lelong: H£miplegie traumatique. Etat de mal £pileptique. Ex- 
pulsion spontanée de deux ascaris. Disparition immediate et prolong&e des aceidents 
convulsifs. (Traumatische Hemiplegie. Status epilepticus. Spontane Ausstoßung zweier 
Askarıden. Unmittelbares und lang anhaltendes Schwinden der Krampfanfälle.) Bull. 
de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 8/9, 8. 349—352. 1924. 

10jähriges Mädchen. Mit 4 Jahren Sturz aus der 2. Etage, darauf Hemiplegie links. 
2 Jahre später Beginn der epileptischen Krämpfe von Jacksonschem Typus. Seit 8 Tazen 
Status epilepticus. Brom und Luminal bessern den Zustand. Dann Fieber, Angina. Aus 
dem Munde wurden plötzlich zwei Askariden ausgestoßen. Seitdem — trotz Aussetzens der 
Therapie — kein Anfall mehr. — Askariden sind nicht selten Ursache nervõser Störungen. 
Im vorliegenden Falle hat das Trauma die linksseitige Hemiplegie und die Jackson- Epilepsie 
(cortico-meningeale Lāsionen) bedingt, die Gegenwart der Eingeweidewürmer hat aber ent- 
schieden bei der Entstehung der Krämpfe mitgewirkt (Spasmus der Hirnarterien mit corticaler 
Anämie). Es ist nicht anzunehmen, daß die Pat. nun dauernd von ihren epileptischen Anfällen 
geheilt bleibt. Kurt Mendel 

Taylor, Alfred S.: Fraeture-disloeation of the neck. A method of treatment. (Eine 
Methode zur Behandlung dislozierter Halswirbelbrüche.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 12, Nr. 6, S. 625—639. 1924. 

Die Einrenkung wird durch langsam zunehmenden Zug am Kopf unter Anwendung 
eines Gegenzuges an Schulter und Hüfte erzielt. Unmittelbar hinterher Anlegung 
eines fixierenden Verbandes. Zug und Unterstützungsmaßnahmen müssen bis zur 
knöchernen Heilung fortgesetzt werden. Nebenher gehen Muskelübungen. Wesentlich 
ist, daß die Einrichtung so schnell wie möglich vorgenommen wird. EZ. Heymann. 


Heusser, Heinrieh: Traumatische Verschlimmerung einer Spina bifida. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Basel.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 32, Nr. 1, 
8.8—14. 1925. 

46jähriger Mann mit Meningocele, die lediglich Blasenstörungen (seit Jugend zeitweises 
Druckgefühl in der Blasengegend ohne weitere Störungen der Miktion) verursachte. Im 
Jahre 1921 Unfall. Pat. stürzte von der Küchentreppe etwa 4 Stufen hinunter und schlug mit 
Rücken und Kreuzgegend auf den harten Zementboden auf. Sogleich Stechen im Gesäß, 
Schmerzen in Brust- und Lendenwirbelsäule; am nächsten Tage Kopfschmerzen und Parästhe- 
sien auf der Innenseite beider Oberschenkel. Nach Verf.s Ansicht ist durch die Gewalt des 
Auffallens die Wandung des Meningocelensackes subcutan geplatzt; ihr Inhalt, der aus Liquor 
bestand, hat sich in die Subcutis ergossen, ferner ist durch das Trauma im Innern der Menin- 
gocele und wahrscheinlich auch weiter fortgeleitet eine entzündliche Reizung der Rücken- 
markhäute im Sinne einer Meningitis serosa veranlaßt worden. Dies äußerte sich in vermehrtem 
Zellgehalt des Liquors und führte zu den Kopfschmerzen und den Parästhesien in den Beinen. 
Es handelt sich demnach um eine angeborene, im späteren Leben durch äußere Gewalteinwir- 
kung wesentlich vergrößerte Spina bifida cystica. Kurt Mendel (Berlin). 

Straßmann, Georg: Vier Todesfälle dureh elektrischen Strom. (Inst. f. gerichil. 
Med., Univ. Berlin.) Ärztl. Sachverst. Zeit. Jg. 31, Nr. 2, S. 15—20. 1925. 

Über 4 Fälle wird berichtet, davon 3 mit Sektionsbefund. Sie zeigen die verschieden- 
artige Wirkung des elektrischen Stromes, der in den beiden ersten Fällen bei einer niedrigen 
Spannung von 220 bzw. 127 Volt zu einer sofortigen Bewußtlosigkeit und zum Tode führte, 
wobei die Bedingungen für den Stromübergang besonders günstige waren wegen des guten Lei- 


— 923 — 


tungsvermögens, den im ersten Falle eiserne Träger, auf denen Pat. stand, im zweiten die 
schwitzenden Hände und Füße des Pat. boten. In den beiden anderen Fällen erfolgte der Tod 
durch Hochspannung von 6000 Volt. Über das Nervensystem wird nichts näheres mitgeteilt, 
nur im ersten Falle: keine Blutungen in Brücke und verlängertem Mark, im zweiten: Gehirn 
und Hirnhäute feucht und mäßig blutreich. Kurt Mendel. 


Zerbe, Gerhard: Über Berufserkrankungen und Berufsunfälle der Telephonistinnen. 
(Hyg. Inst., Univ. Heidelberg.) Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhüt. Bd. 2, Nr. 1, 
8. 18—22. 1925. 

Bisher unterschied man bei den Krankheitserscheinungen der Telephonistinnen 
2 Gruppen; 1. Die typische Telephonistinnenkrankheit, die einen mannigfaltigen 
psychisch-nervösen Symptomenkomplex darstellt und als wirkliche Berufskrankheit 
die kleinere Gruppe bildet: 2. Betriebsunfälle, bei denen man den Unfallwirkungen 
nach in organische und funktionelle Leiden unterschied (größere Gruppe). Die Nach- 
forschungen des Verf.s in Heidelberg und Karlsruhe widersprechen den bisherigen 
Behauptungen. Sie zeigen allerdings, daß das gesamte weibliche Post- und Telegraphen- 
personal hinsichtlich der Schwere und Dauer der Krankheit gegenüber dem weiblichen 
Büro- und Kontorpersonal der Leipziger Ortskrankenkasse viel schwerer betroffen 
wird. Jedoch sind besondere Schädigungen des Nervensystems bei den Telephonistinnen 
nicht zu entnehmen und Betriebsunfälle sind fast nicht vorgekommen. Ein endgültiges 
Urteil kann erst auf Grund eines größeren statistischen Materials gefällt werden. 

Kurt Mendel. 


Spezielle Psychiatrie. 
Epilepsie, Kinderkrämpfe: 

Higier, Heinrich: Die Grenzgebiete der Epilepsie. Warszawskie czasopismo lekarskie 
Jg. 1, Nr. 11, S. 417—422. 1924. (Polnisch.) 

Verf. setzt sich auseinander mit den gangbarsten Definitionen der genuinen Epi- 
lepsie, u. a. mit dem ,Krampfproblem“ H. Fischers und mit der konstitutionellen 
Krampfbereitschaft. Von differentialdiagnostischen, kaum simulierbaren Zeichen kom- 
men bei der wirklichen Epilepsie am meisten in Betracht: plötzliche Gesichtsblässe, 
subcutane und submucöse Blutaustritte, Mydriase, Areflexie der Hornhaut und Pupille, 
Babinskisches Zehenphänomen. Vom provokatorisch-diagnostischen Wert des nicht 
ganz gleichgültigen Carotidendruckes, der Einspritzungen von Cocain, Adrenalin u. a. 
hält Higier wenig, vielleicht eignet sich der positive Ausfall der ebenfalls nicht ganz 
gleichgültigen Hyperventilation. Die Epilepsia tarda ist keineswegs immer organisch 
bedingt. Wie jedes konstitutionelle Leiden (Erbsche Muskeldystrophie, Strümpell- 
sche spastische Spinalparalyse, Lebersche Sehnervenatrophie) kann sich auch die 
Epilepsie erst im Mannesalter manifestieren. Die Hysteroepilepsie der älteren franzö- 
sischen Autoren gehört zur Geschichte, dennoch schließt sich gelegentlich bei Neuro- 
pathen einem leichten epileptischen Anfall unmittelbar eine hysterische Krampfattacke 
an, die die Diagnosestellung enorm erschwert. Sowohl die G &lineausche Narko- 
oder Hypnolepsie mit dem affektiven Lachschlag und Flasquewerden mancher Muskel- 
gebiete, als die pyknoleptischen „gehäuften kleinen Anfälle“ Friedmanns mit plötz- 
lichem Erstarren des Denkens und Handelns sind, als nicht epileptische Erscheinungen, 
gegen Brom, Luminal und salzfreie Diät absolut refraktär. Erstere ist vielleicht 
organisch (subcortical) bedingt, letztere ist zweifellos funktioneller Natur. Die Stier- 
schen Ohnmachtsanfälle der Kleinkinder, die Bratzschen Reflexkrämpfe, die Oppen- 
heimschen psychasthenischen Krämpfe, dieBonhöffersche Affektepilepsie und der 
Rülfsche familiäreRindenkrampf sind sämtlich psychogenerHerkunft. Die Accès synco- 
poides neuropathischer Kinder und die vegetativ-neurotischen Anfälle Reuss’ sind 
sympathischeNeurosen, die sich durch ihren Paroxysmencharakter, Bewußtseinsverlust 
und das spätere Kindesalter von den „vasovagalen Anfällen“‘ Gowers’ und der „eigen- 
artigen vegetativen Neurose“ Fe ers unterscheiden lassen. Sie alle sind jedenfalls, alsreine, 
gut heilbare, im späteren Jugendalter mit dem physiologischen Rücktritt der gesteigerten 
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Vasombotilität selbständig schwindende Vasoneurosen, vom Grenzgebiet der Epilepsie 

zu streichen. Die epileptiformen ‚Wutkrämpfe‘, das apnoische Wegbleiben, der respira- 

torische Affektkrampf der Kinder sind oft als einfache assoziative unbewußte Psycho- 

reflexe im Sinne Pawlow - Bechterews aufzufassen, bei denen weniger Antispasno 

dica, mehr pädagogisch-erzieherische Maßnahmen und seelische Orthopädie helfen. 

Der Schlaftic Oppenheims und die Jactatio capitis nocturna Za pperts repräsen- 

tieren zuweilen eine autonome Psychoneurose oder abortive Encephalitis lethargıa, 

sie als gutartige Leiden gehören jedenfalls, ebensowenig wie die schweren unhal- 

baren Nick-, Blitz- und Salaamkrämpfe, zur Epilepsie. Sogenannte apoplektiforme 

Lähmungsanfälle (Attaques statiques) sind bei Epileptikern immer als epileptische 

Äquivalente aufzufassen. Dasselbe gilt von vorübergehenden circumseripten 

Mono- oder Hemiplegien (paralytische Epilepsie Higiers), auch wenn sie jahrelang 

ohne Bewußtseinsstörung und ohne voraus- resp. nachgehende Krämpfe verlaufen 

Die Epilepsia continua Kojewnikoffs besitzt nichts Gemeinsames mit der ähnlich 

aussehenden, ebenfalls organisch bedingten Unverricht - Lundborgschen Epilepss 

myoclonica, die immer familiär und mit frühen Demenzerscheinungen auftritt. Die 

Dipsomanie, richtiger Toxikomanie genannt, da sie sich gelegentlich bei obligatorische 

oder fakultativer Alkoholabstinenz nicht als periodische Trunksucht, sondern als Opiun- 

resp. Cocainsucht kundgibt, erinnert sowohl an die zyklische Verstimmung der Epiep 
tiker, als an, die vulgäre Zyklothymie. Ebenso wie die Dromomanie, Poriomanie, Fugus, 
Automatisme ambulatoire ist die Dipsomanie nur dann als epileptisches Äquivalent 
aufzufassen, wenn sonstige Beweise für Morbus sacer bestehen. Sie kommen jedenfalls 
auch bei Hysterie, Psychopathie und zirkulärer Schizophrenie vor. Die „epileptischen‘ 
Psychosen sind sporadisch, schwer heilbar, Brompräparaten und salzfreier Diät m 
gänglich, die Psychopathien vom epileptoiden Typus sind hereditär, gutartig ui 
gegen Brom refraktär. Schwindel- und epileptische Anfälle sind fast bei allen Stoft 
wechselstörungen (Urämie, Diabetes) und Endokrinosen beobachtet worden, am meiste 
beim genitalen Eunuchoidismus, dem thyreoiden Myxödem, der parathyreoiden Tetani. 
der Akromegalie, der Addisonschen Krankheit, der Cachexie hypophysaire, der Dystre 
phia adiposo-genitalis, der pluriglandulären Insuffizienz, wobei der Einfluß der Genita 
sphäre und ihrer physiologischen Perioden (Pubertät, Menstruation, Gravidität, Klimak: 
terium) sich besonders deutlich in der Häufigkeit und Intensität der Anfälle dokume 
tiert. Möglicherweise ließe sich die endokrine Epilepsie von der genuinen durch das 
gleichzeitige Bestehen gesteigerter neuromuskulärer Erregbarkeit unterscheiden, w% 
eigentlich aus den neuen Studien über latente Spätspasmophilie und den neuesten 
über Hyperventilation nicht hervorzugehen scheint. Sowohl die alten Nothnagelsche. 
als die neuesten Knauer-Enderlenschen physiologischen Versuche an der Brücke, 
Oblongata, Mesencephalon beweisen genügend den Reichtum der experimentellen ud 
wirklichen Epilepsie an vegetativen Symptomen, entscheiden jedoch nicht endgültig 
die Frage über das Primäre im komplizierten Bilde. Jedenfalls spielt nicht allein ds | 
Neencephalon die Hauptrolle beim Zustandekommen der Epilepsie und ihrer manni: 
fachen Äquivalente und ist nicht das Gehirn mit seinen subcorticalen palaeencephalen 
Centren die einzelne Krankheitsdomäne des Morbus sacer. Das Grenzgebiet der Epilepsie 
ist unzweifelhaft bedeutend gesicherter und durchsichtiger jetzt, als es vor einem 

Decennium war. Higier (Warschau). 
Bolten, G. C.: Die Genese und Behandlung der exsudativen Paroxysmen. IIl. Neder- 
landsch maandschr. v. geneesk. Jg. 12, Nr. 12, 8.637—672. 1924. (Holländisch) 
Verf. versucht seine Ansicht, nach der die genuine Epilepsie als ein angioneum 
tisches Ödem der Großhirnrinde aufzufassen sei, annehmbar zu machen. Seine Gründe 
sind: 1. Das Zusammengehen von Epilepsie und anderen exsudativen Syndromen; 
2. das Vorhandensein von vielerlei vasomotorisch-trophischen Störungen in diesen 
Fällen; 3. das Vorhandensein von pathologisch-anatomischen Befunden in den inner 
sekretorischen Drüsen (Thyreoidea, Parathyreoidese, Status thymico-Iymphatic# 
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usw.); 4. das Auftreten von epileptischen Anfällen nach ausgedehnten Strumektomien; 
5. die vom Verf. angeblich auf organtherapeutischem Wege erreichten günstigen 
Resultate. Verf. stellt sich vor, daß durch den pathologischen Stoffwechsel bei der 
genuinen Epilepsie, der träge (? niedriger Grundumsatz? Ref.) sein soll, sich inter- 
mediäre, saure Stoffwechselprodukte anhäufen, die zu einer Acidose führen; daraus 
resultieren lokales Ödem der Hirnrinde, erhöhter Hirndruck, und so entsteht der 
Anfall. Die genuine Migräne ist dem Verf. Ausdruck eines flüchtigen Ödems der Hirn- 
häute, vielleicht auch des Ependyms und der Tela chorioidea. Die normal entstehenden, 
intermediären Stoffwechselprodukte werden nicht schnell genug abgebaut, weil auch 
hier wieder der Stoffwechsel „träge“ sein soll durch Insuffizienz der accelerierenden 
endokrinen Drüsen. Thyreoidextrakt per rectum und Adrenalin per os (2 mal pro die 
2/, mg) sollen die Kopfschmerzen und viele der zugleich bestehenden Beschwerden 
günstig beeinflussen. Auch Enteritis membranaces, Dysmenorrhöe müssen bisweilen 
als Angioneurose gedeutet werden. Ref. möchte zu diesen Auseinandersetzungen, 
abgesehen von vielen anderen Einwänden, nur bemerken, daß die Literatur der Stoff- 
wechselstörungen bei der Epilepsie, auch soweit es die genuine betrifft, nur sehr ein- 
seitig herausgehoben ist. Alle die Mitteilungen z. B. über eine Alkalose des Blutes, 
zum Teil durch pa-Bestimmung festgestellt, sind einfach übergangen. (TI. Vgl. dies. 
Zentrlbl. 40, 218.) Dusser de Barenne (Utrecht). 
Paulian, Em. Demetru: Amenorrhöe und Krämpfe. Gynecol. si obstetr. Bd. 8, 


Nr. 5/6, S. 30—31. 1924. (Rumänisch.) 

Verf. beschreibt Fälle, in denen im Anschluß an Menopause oder Amenorrhöe Krämpfe 
mit Bewußtseinsverlust auftraten. — Er beschuldigt außer den Ovarien auch die Hypophyse 
und empfiehlt Organotherapie mit Ovarium und Hypophysenextrakt. (Es fehlen die Angaben 
über die arterielle Hypertension, die in der Ätiologie dieser Krämpfe eine bedeutende Rolle 


spielt. Ref.) Urechia (Cluj-Clausenburg). 
Fiseher, Heinrich: Über Epilepsie und Krampftherapie. Arch. de med., chirurg. 
y espec. 1923. 


Kurze Erörterung der therapeutischen Probleme bei der Epilepsie. Von medika- 
mentösen Mitteln empfiehlt Fischer in erster Linie das Luminal, das er mehrmals 
täglich, die Hauptdosis abends, gibt. Esscheint inerster Linie auf die extrapyramidalen 
Zentren zu wirken. F. empfiehlt neuerdings die Nebennierenreduktion bei der Epi- 
lepsie, deren Wirksamkeit ‚in der ersten Zeit nach der Operation am deutlichsten ist‘, 
ein Erfolg, der manchmal auch längere Zeit vorhält. Dadurch soll auch die Wirksam- 
keit des Luminal gesteigert werden. E. Redlich (Wien). 


Sediotie und Imbezillität, tuberöse Sklerose: 


Erdmann, Leonhard: Beitrag zur Differentialdiagnose der juvenilen Form der 
familiären amaurotischen Idiotie (Spielmeyer - Vogt). (Städt. Krankenanst., Essen.) 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 54, H. 1/2, S. 84—88. 1924. 

Die klinische Differentialdiagnose der juvenilen Form der amaurotischen Idiotie bereitet 
mitunter Schwierigkeiten. Ein Beleg dafür ist der vom Verf. mitgeteilte Fall, der zu Beginn 
des Leidens das Bild einer Dystrophia adiposo-genitalis bot, und bei dem die Diagnose erst 
später durch die gleichartige Erkrankung einer Schwester auf den richtigen Weg geführt wurde. 
Es handelte sich um ein Yjähriges Mädchen, das einige Monate vor der Aufnahme in die Klinik 
eine plötzliche Abnahme des Sehvermögens und epileptische Anfälle mit nachfolgendem Er- 
brechen geboten hatte. Ophthalmoskopisch: temporale Abblassung der Papillen, geringe 
en des Fundus in der Peripherie. Im Röntgenbild fand sich eine Vergrößerung der 

turcica. Später macht sich noch ein rasches Größen- und Dickenwachstum, besonders 
des Kopfes, bemerkbar. Die Diagnose konnte demnach kaum anders lauten als: „Hypophysis- 
tumor mit Dystrophia adiposo-genitalis“‘. Bei der erwähnten Schwester bestand neben der 
Sehnervatrophie und der peripheren Retinitis auch ein Verfall der geistigen Funktion. Auch 
hier war die Sella turcica vergrößert. In diesem 2. Falle sprach der rasche Rückgang der 
Intelligenz in Verbindung mit zeitweiligen Angstzuständen bei motorischer Unruhe für die 
e einer amaurotischen Idiotie, was natürlich auch eine Revision in der Beurteilung 
des 1. Falles herbeiführen mußte. Da für die beiden Beobachtungen keine pathologisch- 
anatomischen Befunde vorgelegen, muß die Diagnose trotzdem als unsicher gelten. 
Er Max Bielschowsky (Berlin). 
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Berry, Dora M.: An investigation of fifty eases of mongolian imbeeility frem the 
out-patient department, hospital for siek children, Great Ordmond Street. (Eine Unter- 
suchung von 50 Fällen mongoloider Imbecillität aus der Poliklinik des Kinderspitals 
Große Ordmond-Straße.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 21, Nr. 250/252, S. 259—263. 1924. 

Geistesstörung herrschte nur in 2 Familien und zwar väterlicherseits. 37 mal 
war der Vater Feldzugteilnehmer gewesen: die Hälfte berichtete über Nervenschock. 
Dagegen erwiesen sich die Mütter gesund, behaupteten freilich in der Mehrzahl Schwan- 
gerschaftsbeschwerden. 5 Kinder kamen asphyktisch zur Welt. 3mal war Tuberkulose 
in der Familie, 2mal Rheumatismus. Wassermann zeigte sich bei Mutter und Kind 
stets negativ. Über die Hälfte betraf Erst- oder Zweitgeborene. 26 Mütter waren 
zwischen 21 und 35 alt. 36 Väter waren älter als 35. 10mal fand sich ein jüngeres, 
normales Kind. Ein Zwillingsgeschwister war gesund. Ätiologisch kommen wohl ner- 
vöse Störungen des Vaters zur Zeit der Zeugung vor allem in Betracht, indem dann 
endokrine Veränderungen eine Rolle spielen. Raecke (Frankfurt a. M.). 


ive Paralyse, hilitische Geistesstörun osomenkrankheiten : 


Sieard et Haguenau: Sur la paralysie générale. Critérium humoral raehidien. 
Diseussion thérapeutique. (Die progressive Paralyse. Das Liquorsyndrom. Aussprache 
über die Therapie.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 48, Nr. 33, 
S. 1517—1523. 1924. 

Die Verff. weisen darauf hin, daß die Zellzahl im Liquor — auch bei unbehandelten 
Paralytikern — zeitlichen Schwankungen unterworfen und daß die WaR. in der Regel 
nicht beeinflußbar sei. Charakteristisch für die Paralyse sei eine bestimmte Aus- 
flockung des Goldsols, und Fälle, die diese nicht zeigen, gehören nicht der Paralyse, 
sondern der Hirnsyphilis an. Die Resultate der Paralysebehandlung der Verff. (mit 
Arsenikalien, auch Tryparsamid, Natr. nuclein., Malaria, Milch- und Seruminjektioner 
in Kombination mit spezifischen Mitteln) sind nicht so günstig wie die in der jüngster 
Literatur berichteten: sie meinen, daß unter den günstigen Behandlungsergebnis«: 
der Autoren vielfach Fälle von Lues cerebri figurierten. Jahnel (München). 

Sehulze: Malariabehandiung der Paralyse. Psyehiatrischer Teil. Dtsch. Koloniar- 
kongr., Sitzg. v. 18. IX. 1924. 

Seit Mai 1922 sind in der Irrenanstalt Dalldorf über 250 Paralytiker mit Malaria tertiana 
behandelt worden. Die Übertragung der Malaria wurde in der Regel intravenös vorgenommen, 
indem 2 ccm Blut eines Spenders einem Impfling sofort in dessen Armvene eingespritzt wurden. 
Bei der subcutanen Überimpfung werden 2 ccm Blut vom Spender entnommen, wenn dieser 
gerade im Fieberanfall sich befindet, und dann dem Impfling in mehreren Depots unter und ın 
die Haut (intracutan) gespritzt. Nach Verlauf von 4-10 Tagen bei intravenöser - 
impfung bezw. nach 6—17 Tagen subkutaner Übertragung setzen die typischen Fieber- 
attacken ein. Es werden 12 Fieberanfälle abgewartet und dann Chinin gegeben 13,0 
Chinin. bimur. intramuskulär auf 3 Tage verteilt). Malariarezidive oder Schwarz- 
wasserfieber wurde in keinem Fall beobachtet. Eine spezifische Nachbehandlung der 
mit Malaria Behandelten fand nicht statt. Es wurden alle Formen und Stadien der Paralyse 
unterschiedslos der Malariabehandlung unterzogen. Ausgeschlossen blieben nur Kranke mit 
Marasmus, Kreislaufstörungen usw. Die Diagnose „Paralyse“ mußte klinisch und serologisch 
sichergestellt sein. In den Fällen, in denen der erstrebte Erfolg eintrat, pflegte sich derselbe 
in den ersten 1—3 Monaten an die durchgeführte Behandlung anzuschließen, häufig unter erheb- 
licher Zunahme des Körpergewichts (prognostisch günstiges Zeichen). Die guten Erfolge 
stellten sich ein bei Kranken im Frühstadium des paralytischen Prozesses, bei der expansiven 
und der einfach dementen Form der Paralyse. Die depressiven Paralytiker erschienen weniger 
geeignet zur Behandlung. Eine Nachuntersuchung der ersten 100 Fälle hatte folgendes Er- 
gebnis: 44%, der Behandelten sind wieder vollberufsfähig geworden und üben ihren Beruf 
zum Teil in verantwortungsvoller Stellung als Bankbeamte, Oberarchitekt, Zollinspektor, 
Ingenieur usw. aus. Sie stehen in regelmäßiger, fachärztlicher Kontrolle. Sie besitzen gute 
Krankheitseinsicht für die Zeit vor der Malariatherapie. Psychische Abweichungen sind nicht 
mehr nachweisbar. In vereinzelten Fällen hat sich die Lichtreaktion der Pupillen wieder ein- 
gestellt, in einem Falle wurde auch die Rückkehr der Patellarreflexe beobachtet. In 12°C, 
der Fälle wurde die Paralyse stationär, in 27%, war die Malariatherapie ohne Erfolg. 17°, der 
behandelten Paralytiker starben früher oder später nach der Malariatherapie an Pneumonie, 
Gangraen, paralytischen Anfällen usw. Die Malaria selbet konnte in keinem Fall für den 
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letalen Ausgang als Todesursache angenommen werden. In den bisher untersuchten Gehirnen 
der Verstorbenen konnten Spirochäten nicht nachgewiesen werden. Nach unserer Anschau- 
ung beruht die Wirkung der Malariatherapie auf einer Umstimmung der Durchlässigkeit der 
Capillarwände im Gehirn, indem sowohl Abbauprodukte leichter aus dem Hirngewebe in die 
Capillaren austreten, als auch Abwehr- und Schutzkräfte durch die Capillarwände leichter in 
das spirochätenhaltige Gewebe eindringen können. Das Verhalten der Spatzschen Eisen- 
reaktion (Nachweis adventitieller Eisenablagerung in den Rindencapillaren mit Schwefel- 
Ammonium), die in keinem Falle unbehandelter Paralyse vermißt wurde, die aber bei Malaria- 
behandelten entweder schwach positiv oder sogar negativ wurde, scheint für unsere Anschauung 
zu sprechen. Ein Vergleich der Behandlungstage und der Mortalität aus dem Jahre 1913 
(vor der Malariatherapie) und dem Jahre 1923 (nach Einführung der Malariatherapie) ergibt, 
daß jetzt die durchschnittliche Behandlungszeit um 79 Tage verkürzt und die Mortalität um 
34,5%, gesunken ist. Herr Direktor Sanitäterat Dr. Bratz bemerkte in der Aussprache, 
daß Fälle von kongenitaler Paralyse, Lues cerebri usw. für die Behandlung mit Malaria unge- 
eignet sind. Bei der bisherigen Unzulänglichkeit anderer therapeutischer Möglichkeiten 
erscheint die Therapie der Paralyse mit Malaria tertiana einen bedeutsamen Fortschritt der 
klinischen Forschung darzustellen. Autoreferat. 

Sehilling, Claus: Malariabehandlung der Paralyse; parasitologischer Teil. Dtsch. 
Kolonialkongr., Sitzg. v. 18. IX. 1924. 

Die Impfmalaria der Paralytiker ist von der Spontanmalaria (durch Anophelesstich 
erzeugt) verschieden. Einer der beiden benutzten Stämme bildet keine Gameten. Innerhalb der 
ersten48 Stunden nach der Einspritzung tritt in 46%, der Fälle ein Initialfieber auf; dieses ist 
wahrscheinlich nicht auf die Einspritzung arteigenen Blutes zurückzuführen. Daran schließt sich 
ein unregelmäßiges Prodromalfieber an, während dessen Parasiten nur ausnahmsweise gefunden 
werden (vom 4. Tage ab). Erst am 6. bis 7. Tage pflegt der charakteristische Schüttelfrost 
aufzutreten, die Kurve wird dann typisch. Das klinische Bild ist von dem der spontanen 
Malaria kaum verschieden. Häufig bildet sich ein „Duplizieren‘‘ der tertianen Anfälle aus. 
In 5—10% der Fälle trat spontane Entfieberung vor dem 12. Anfall ein. Die Chininwirkung 
ist eine prompte und dauernde. Für den klinischen Verlauf wird ein Gegenspiel von (hypo- 
thetischen) Toxinen und Antitoxinen angenommen. Der Antagonismus zwischen Syphi 
und Malaria wird auf eine Veränderung der Capillarwände des Gehirns durch diese zurückgeführt. 

Autoreferat. 

Plehn: Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. (Städt. Krankenh. 
„Am Urban“, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 52, 8. 1827—1828. 1924. 

Verf. empfiehlt in dieser zweiten Mitteilung neuerdings die Malaria tropica, trotz- 
dem er drei Kranke infolge plötzlicher Überschwemmung des Blutes mit Parasiten 
bereits nach wenigen Anfällen verlor. Er hält deshalb die tägliche Schätzung der 
Parasitenvermehrung im dicken Tropfen für wichtig. Die Tropica eigne sich besser 
zur Reinfektion nach vorzeitiger Unterbrechung einer ersten Tertiana- oder Tropica- 
infektion. Wegen Übertragungsgefahr wäre im Hochsommer von dieser Therapie ab- 
zusehen. Praktisch sei die Gefahr nicht groß, wie die Heimkehrer aus den Kolonien 
und aus dem Kriege erweisen. O. Albrecht (Wien). 

Lewis, Nolan D. C., Lois D. Hubbard and Edna G. Dyar: The malarial treatment 
of paretie neurosyphilis. (Die Malariabehandlung der Paralyse.) (St. Elizabeth hosp., 
Washington.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 2, S. 175—225. 1924. 

Der erste Teil der Arbeit bringt eine historische Übersicht über die Behandlungs- 
methoden der Paralyse. Im zweiten werden statistische Zusammenstellungen über die 
Paralyseaufnahmen der dortigen Anstalt seit 1886 gegeben. Es handelt sich um ein 
Material von 26 500 Fällen. Im dritten Teile folgen vergleichende histopathologische 
Untersuchungen an 4 mit Malaria und einem mit Tryparsamid behandelten Falle. 
Im ganzen wurden 68 Kranke mit Malaria infiziert. Bei 9 kam die Malaria nicht zum 
Ausbruche, 8 waren zur Kontrolle nicht erreichbar. Bei den 51 anderen fand sich 
in 16 Fällen (31%) vollkommene Remission. Die mikroskopische Untersuchung der 
behandelten Fälle wies auch hier auf die Notwendigkeit, die Fälle so früh als möglich 
der Therapie zuzuführen, bevor noch bleibende Veränderungen entstanden sind. Es 
zeigte sich eine ausgesprochene Neigung zu capillaren Hämorrhagien und Thrombosen 
in den Gehirnen der früh Gestorbenen. In zwei Gehirnen wurden keine Spirochäten 
gefunden, in den beiden anderen einige sichtlich geschädigte. In Übereinstimmung 
mit den Befunden der Klinik Wagner - Jauregg erschienen die histologischen Ver- 
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änderungen der Fälle, welche während der Remission nach der Malariabehandlung 
starben, der „stationären Paralyse von Alzheimer‘ mit vollständigem Fehlen des 
gewöhnlich gefundenen progressiven Bildes gleichartig. O. Albrecht (Wien). 


Jacob, Charlotte: Kurzer Bericht über Malariabehandlung der progressiven Pare- 
lyse in der Universitäts-Nervenklinik zu Königsberg. Arch. f. Psychiatrie u. Nerven 
krankh. Bd. 71, Nr. 5, S. 754—758. 1924. 

Das Material der Verf. besteht aus 79 Fällen. Die Technik der Behandlung wıch 
von der üblichen Methodik nicht ab. Nur wurde niemals eine antiluetische Kur an 
die Malariabehandlung angeschlossen. Beim Überblick über die 50 länger beobachteten 
Fälle ergaben sich keineswegs die günstigen Resultate, wie sie anderwärts berichte 
wurden, so nur 2%, Symptomfreie (Gruppe I, von Kirschbaum, der in Wien 34,7%, 
in Hamburg 31,1%, zugewiesen wurden). In der II. Gruppe der leicht Defekten aber 
Berufstätigen 26%, (Wien 19,9%,, Hamburg 21,4%); dann in der III. Gruppe Beschäf- 
tigungsfähige mit geringer Besserung 36%, (Wien 13,5%, Hamburg 10,2%]. Vierten 
unverändert, bzw. verschlechtert waren nach der Malariakur 18%, (Wien 21,3% 
Hamburg 22,9%). Hinzu kommen noch 18%, Todesfälle (10,6% in Wien und 14,2), 
in Hamburg). Die Verf. erklärt sich ihre ungünstigere Statistik vor allem durch die 
Tatsache, daß kein ausgewähltes Material, sondern alle, auch weit vorgeschrittene Fälk 
der Behandlung unterworfen wurden, ferner durch ihr geringes Alter: beim 1. Fal 
liegt die Kur 14, beim letzten bloß 5 Monate zurück. Neben den psychischen Krank- 
heitserscheinungen bildeten sich zum Teil auch die körperlichen zurück, z.B. die 
Sprach- und Schreibstörung: auch glaubt Verf. zweimal eine Besserung der Pupillen- 
reaktion beobachtet zu haben. Zweimal wurde die WaR. im Blut negativ, einige Male 
jedoch auch stärker. Jahnel (München). 


Bratz: Obergutachten über die Frage der Dienstbeschëdigung bei Paralyse. Ent 


scheidungen d. Reichsversorgungsgerichts Bd. 3, Liefg. 5, S. 293—303. 1924. 
Paralytikern ist zu häufig Rente zuerkannt worden. Besonders Angaben über Unfik 
infolge Gedächtnisstörung der Paralytiker oft unrichtig, sind vorsichtig zu bewerten; Unfäl 
müssen, um die Auslösung der Paralyse wahrscheinlich zu machen, mit Bewußtlosigkeit um 
schwerer Schädelverletzung einher- und dem Krankheitsausbruch einige Wochen bis ?/, Jal! 
vorausgehen. Nur sehr schwere Infektionskrankheiten können die Paralyse auslösen. Sie # 
im Krieg nicht häufiger und nicht schwerer geworden, auch die Lebenszeit wurde nicht vë: 
kürzt. Leider verließen sich viele Gutachter allein auf die Aussagen der Kranken. Kasar. 


Langfeldt, Gabriel:” Die klinische und experimentelle Untersuchung des vegetstit! 
Nervensystems mit besonderer Berücksichtigung des Verhaltens bei Dementia praeest 
(Neevengarden asyl, Bergen.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 86, Nr. 1, 8. 1—3- 
1925. (Norwegisch.) 

Nach einer klaren kritischen Übersicht über unsere Kenntnisse von der Anatom 
des vegetativen Nervensystems, von den Begriffen Vago- und Sympathikotonie nebst 
den üblichen pharmakologischen Prüfungen dieser Zustände beschreibt der Verf. seime 
eigenen Untersuchungen der vegetativen Funktionen bei 7 normalen Individuen un! 
13 Dementia praecox-Kranken (8 Fälle von Katatonie und 5 Fälle von Hebephrenie) 
Er kommt dabei zu folgenden Schlüssen: Die pharmakologischen Prüfungen alla! 
genügen nicht, um den Tonus in dem vegetativen Nervensystem zu bestimmen. Mar 
muß das größte Gewicht auf die klinischen Befunde legen (Puls- und Blutdruckbestin' 
mung, das Temperament, die Lage des Augapfels, die Weite der Pupillen usw., die Rr 
flexe Mannkoppfs und Aschners, die Ciliospinalreflexe), die immer miteinand: 
übereinstimmen. Die. Pilocarpin- und Atropinwirkung verlaufen nur selten paralli 
Dies mag darauf beruhen, daß die angewandte Menge von Atropin (0,75 mg) zu kler 
ist, um die peripheren Endzweige des Parasympathicus zu lāhmen. Bei Dementi 


praecox-Kranken zeigten sich große Verschiedenheiten in bezug auf das Verbales 


des vegetativen Nervensystems bei Katatonie und bei Hebephrenie, die mittels Tafel: 
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demonstriert werden. So zeigten sich bei der Katatonie in Ruhe deutliche Zeichen 
von Vagotonie (sehr langsamer Puls, kleiner Blutdruck, kontrahierte Pupillen, Aschner 
positiv in 75%, Pilocarpin positiv in 7 von den 8 Fällen), während bei Hebephrenie 
in allen Fällen viele Zeichen von Sympathikotonie bestanden (rascher Puls, dilatierte 
Pupillen, Aschner negativ in 100%, Mannkoppf positiv in 60%, Ciliospinalis positiv 
in 100%). Nur bei katatoner Unruhe zeigten sich auch hier einzelne Zeichen von Sym- 
pathikotonie. Der Verf. legt kein Gewicht darauf, daß bei Hebephrenie keine Über- 
empfindlichkeit für Adrenalin zutage kommt, wie es sonst zu erwarten wäre. Dies 
mag auf unbekannte Besonderheiten beruhen und man muß jedenfalls mehr Gewicht 
auf die klinischen Tatsachen legen. Ingvar (Lund). 
Barbieri, Pietro: Il signifieato dell’istamina nella patogenesi della demenza precoce. 
(Die Bedeutung des Histamins in der Pathogenese der Dementia praecox.) (Laborat. 
scientifici „Lazzaro Spallanzani“, istit. psichiatr., Reggio-Emilia.) Riv. sperim. 
di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv. e ment. Bd. 48, H. 3/4, S. 696—733. 1924. 
Nach den Untersuchungen des Verf. ist die von Holmes und Retinger aus den 
Faeces von Schizophrenen isolierte Substanz kein Histamin, auch keine Verbindung 
davon. Die von Buscaino beschriebenen ‚Zolle di disintegrazione‘‘ im Gehirn von 
Schizophrenen und anderen Geisteskranken sind Kunstprodukte, die infolge der spezi- 
fischen Behandlung des Materials entstehen. Sie finden sich in allen Gehirnen, die 
der gleichen Behandlung unterworfen werden, in menschlichen sowohl wie in tierischen 
und bei Gesunden wie bei Kranken. Die angeblich spezifischen Veränderungen Bus- 
cainos bei Histaminvergiftungen von Tieren lassen sich auch in Gehirnen nicht ver- 
gifteter Tiere nachweisen. Die von Buscaino beschriebenen Veränderungen haben 
nichts mit dem klinischen Syndrom der Schizophrenie zu tun. Ebensowenig ist Bus- 
cainos Schwarzreaktion mit Arg. nitric. im Urin spezifisch oder charakteristisch 
für die Dementia praecox oder andere Geisteskrankheiten. Die Reaktion kann auch 
im Urin Nichtgeisteskranker vorkommen. (Die Arbeit bedeutet eine weitere Zurück- 
weisung der sehr auffälligen Befunde von Buscaino, durch die das Rätsel der Dementia 
praecox seiner Lösung jedenfalle nicht nähergebracht ist. Ref.) Josephy (Hamburg). 
Rombouts, J. M.: Über hysterische und schizophrene Erscheinungen. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 2, 8.131—138. 1925. (Holländisch.) 
Romboutsmachteinen Versuch, hysterische und schizophrene Erscheinungen genau 
zu differenzieren. Folgende Momente sind ihm besonders bedeutungsvoll. Bei Hysterie 
finden wir ein alternierend psychotisches und normales Erleben, bei Schizophrenie 
finden wir im Erleben ein Nebeneinander normaler und psychotischer Elemente. In 
hysterischen Zuständen entladen sich die Gemütsbewegungen in uralten Formen, 
in der Schizophrenie begegnen uns uralte instinktmäßige Entladungsformen, wie 
stereotype Bewegungswiederholungen, instinktmäßiger Widerstand fremden Einflüssen 
gegenüber. Bei Hysterie prädominieren optische, bei Schizophrenie taktile und 
akustische Halluzinationen. Bei Schizophrenie beherrscht der Autismus das Bild. Bei 
hysterischen Kranken treten Affektäußerungen und Gebärden besonders hervor, um 


damit die Umgebung zu veranlassen, ihre Wünsche zu befriedigen, „magische Gebärden“ 


Bei Schizophrenen finden wir magische Gedanken und Wörter. Begehren und Wünschen 
sind in der Hysterie gerichtet auf die Außenwelt: für den Schizophrenen ist die Außen- 
welt überflüssig. Der Hysteriker hat verständliche Ausdrucksweisen, konventionelle 
Symbole: das psychische Geschehen ist ein- und nachfühlbar. Dem Schizophrenen 
tut es keine Not, sich verständlich auszudrücken. Er bedient sich individueller oder 
archaischer Symbole. In Mimik und Plastik bezweckt der Schizophrene nicht sich 
verständlich zu machen, sondern sie sind ihm Mittel zur Selbstexpression. Das psy- 
chische Geschehen ist oft nicht einfühlbar. In der Hysterie ist der innerliche Konflikt 
zentriert in dem Kampf zwischen „höheren‘“ und ‚niederen‘ Motiven (personifiziert 
in Gott und Teufel), in der Schizophrenie in dem Kampf zwischen extraversen und intro- 
versen Neigungen. | H.C. Rümke (Amsterdam). 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XL. 59 
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Claude, Henri, E. Minkowski et Tison: Contribution à l’&tude des möcanismes 
sehizophréniques. (Beitrag zum Studium der schizophrenen Mechanismen.) Enw- 
phale Jg. 20, Nr. 1, 8. 1—13. 1925. 

An Hand eines gut untersuchten Falles einfacher Schizophrenie im Sinne Ble ulers, 
für die Claude den überflüssigen und Verwirrung stiftenden Terminus „Schizomanie“ 
vorschlägt, versuchen die Autoren gewisse schizophrene Mechanismen näher zu präz- 
sieren. Auch dabei vermitteln sie, kaum neue Einsichten, sondern nur neue Namen 
wie „Inselidee‘“ (idée en flot), um gewisse „verhältnismäßig autonome“ wahnhafte 
Komplexe zu kennzeichnen, wie im vorliegenden Falle den ,„Judenhaß“ (! Ref.), den 
Wunschgedanken nach der Kindheit, die Parallelisierung des Kranken mit Wilhelm II. 
und Eduard VII. oder des ,solipsisme empirique“, um den Mangel an Glauben an die 
Wirklichkeit von anderen berichteter Ereignisse und die Sucht nach immer neue 
Realitätsbeweisen zu kennzeichnen. Kehrer (Breslau). 

Kolle, Kurt: Erwiderung auf die Bemerkung Kretschmers zu meiner Arbeit „De 
Körperbau der Schizophrenen“. (Psychiatr. u. Nervenklin., Jena.) Arch. f. Psychistre 
u, Nervenkrankh. Bd. 73, H.1, 8. 139—144. 1925. 

Verf. weistdievon Kretschmer (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 720) gegen seine Methodik 
und Diagnostik der Körperbaumessungen und Körperbautypen erhobenen Einwänd 
zurück, insbesondere wendet ersich gegen die Anschauung, daß er den dysplastischen und 
den pyknischen Habitus durcheinandergeworfen habe. Sein Urteil über das Zavel 
an Intuition in der Kretschmerschen Arbeitsweise erhält er aufrecht. Ewald. 


Bakody, Aurel: Über die Beziehungen zwischen den schizophrenen und paraphree 
Gleistesstörungen. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr.3, 8.42—44. 1925. (Ungarisch.) 

Die Paraphrenie sei eine atypische, langsamer und milder verlaufende Form de 
Schizophrenie: sie trete zumeist nach der Pubertät auf und betrifft Individuen m! 
beendeter Gehirnentwicklung. Hereditäre Momente spielen bei Paraphrenie eine & 
ringere Rolle als bei der Dem. praecox überhaupt, hingegen finden sich akute Infek 
tionskrankheiten häufiger in der Anamnese. Die prädisponierenden und pathoplsst 
schen Momente der Schizophrenie haben überhaupt bei der Paraphrenie eine geringer 
Bedeutung. Richter (Budapest). 

Sehuster, Julius: Zur Pathoarchitektonik der Paraphrenie. I. Mitt. (Psychiatr: 
neurol. Univ.-Klin., Budapest.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H.3H. 
8. 525—542. 1924. 

Die Mitteilung enthält eine genaue Beschreibung der pathoarchitektonischen Veränderu 
gen eines Falles von Paraphrenie, dessen klinischer Verlauf und wesentliche anato 
mische Befunde bereits mitgeteilt und in dieser Zeitschrift referiert worden sind. Im Gt 
glienzellbild soll eine Veränderung der 3., 5. und 6. Schicht in einer großen Zahl von Felden 
hervortreten, die der Verf. mit bestimmten Feldern des Brodmannschen Schemas der Lit 
hirnrinde genau identifizieren zu können glaubt. Den größten Raum der Arbeit nehmen di 
Abbildungen ein, welche das Verhalten der erkrankten Schichten veranschaulichen. Ds ® 
sich aber nur immer um kleine Ausschnitte handelt, so kann man diesen Bildern keine alisi 
große Beweiskraft bezüglich der genaueren Lokalisation beimessen. Marx Bielschowsiy. 

Bratz: Obergutachten über den ursächlichen Zusammenhang zwischen Juger- 
irresein (Dementia praecox, Schizophrenie) und dem Militärdienst. Entscheidunge! 
d. Reichsversorgungsgerichts Bd. 3, Liefg. 5, S. 285—293. 1924. | 

Verf. schildert die schizophrenen Symptome. Auslösung des Leidens durch Kriegseinflüx 
ist nur in ?/, der Fälle festzustellen. Noch seltener ist Verschlimmerung. Erbliche Belsstut 
ist nach Verf. immer anzunehmen. Wichtig ist vor allem eine genaue Anamnese, die nicht Yo 
den einseitig interessierten Verwandten allein zu erheben ist. Gegen die häufige (! Ref.) Paran# 
und hysterische Reaktionen ist die Diagnose zu sichern. Bisher wurde die Wahrscheinlichke' 
der Auslösung in weiterem Umfange angenommen, als unserer wissenschaftlichen Erkenntn 
entspricht. Kastan (Königsberg). 


Intektions- und Intoxikationspsychosen, Alkoholtrage: 


Targowla, René: Contribution à Pétude de Peneéphalopathie surrénale. Rapporti 
de Finsuffisanee surrénale et du délire fébrile. (Beitrag zum Studium der Nebenneret: 
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encephalopathie. Bericht über Nebenniereninsuffizienz und Fieberdelirium.) Paris 
med. Jg. 15, Nr. 7, 8. 153—159. 1925. 

Der Verf. geht von einer Eigenbeobachtung aus: Psychisch etwas zurückgebliebener 
15jähriger Junge erkrankt plötzlich mit Wahnideen, Halluzinationen, Manieren, 
anderen katatonen Erscheinungen, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen usw., dann schleicht 
sich ein akuter deliranter Zustand mit Rededrang, Verworrenheit, visuellen und hap- 
tischen Halluzinationen, großer Asthenie, Blutdruckherabsetzung, dem „weißen 
Streifen‘ Sergents (vasomotorische Nachblässe) an; Heilung nach Suprarenin- bzw. 
Nebennierenextraktinjektionen. Der Verf. führt den ganzen Zustand auf eine Neben- 
niereninsuffizienz als Ausdruck einer Pubertätskrise zurück und kommt unter Heran- 
ziehung weniger anderer Fälle der Literatur zu dem Ergebnis, daß die Nebennieren- 
insuffizienz in zwei oft aufeinanderfolgenden Formen sich äußert: erstens einer sub- 
akuten mit ‚„melancholischen‘‘ oder hebephren-katatonoiden Erscheinungen als Aus- 
druck einer zugrunde liegenden psychomotorischen Asthenie, häufig kommen delirante 
Erscheinungen hinzu. Die zweite Form, die akute Encephalopathie, läßt körperliche 
und psychische Symptome gleich stark hervortreten, ein inkohärentes Traumdelir 
mit Angst, Halluzinationen, bald Erregungen, bald Apathie, dazu die hochgradige 
Asthenie. Das Delir ist die direkte Folge der Intoxikation der Hirnzellen. Das akute 
Stadium kann durch kleine äußere Anlässe, Emotionen, Infektionen ausgelöst werden. 
Prognose von der Ursache der Hypofunktion der Nebennieren abhängig, nicht un- 
günstig bei den Pubertätsfällen, bei denen eine Störung der glandulären Synergie an- 
zunehmen ist. Das Delir ähnelt den Fieberdelirien; nicht ausgeschlossen ist, daB 
das Fieber dabei auf dem Umwege über Nebennierenschädigung entsteht. Verf. hält 
es für nicht ausgeschlossen, daß die Gifte spezifische psychotische Reaktionen aus- 
lösen können, worüber wir bisher wegen der Vielfältigkeit der ineinandergreifenden 
Faktoren nichts Sicheres wissen, F. Stern (Göttingen). 

Aschaffenburg, Gustav: Zur Einwirkung des Cocains auf das Geschleehtsleben. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 2, S. 55—57. 1925. 

Aschaffenburg teilt einen sehr interessanten Fall von Cooainismus mit, in dem 5 Jahre 
lang täglich bis zu 5g Cocain verpinselt wurden. Sinnestäuschungen oder Wahnideen traten 
nicht auf. Zur ärztlichen Behandlung führten den Patienten sexuelle Phantasien, die ihn durch 
ihre invertierte Färbung erschreckt hatten. Der früher völlig an normalen Geschlechtsverkehr 
gewöhnte, zu guter Selbstbeobachtung fähige Mann (Ingenieur) gab an, daß er seit einem Jahre 
grobeinnliche homosexuelle Handlungen ausführe oder passiv erdulde, allerdings nur in seiner 
masturbatorische Akte begleitenden Vorstellung. Das Gift wurde sofort ausgesetzt, und damit 
hörten diese Erscheinungen auf, es schwanden periphere Reizempfindungen am Penis, über 
ar klagte, und es kam wieder zu voller Potenz, bei vollkommen normaler Trieb- 
ric 

Anknüpfend an diesen Fall äußert sich A. dahin, daß zwar hier nur eine Pseudo- 
homosexualität vorliege, doch erscheine ihm im Gegensatz zu einer von dem Ref. 
früher ausgesprochenen Ansicht die Möglichkeit einer wirklichen Änderung der Trieb- 
richtung unter dem Einfluß des chronischen Cocainmißbrauches durchaus gegeben. 
Sie nehme ihren Weg nicht über eine unmittelbare Umgestaltung des seelischen Anteils 
der Libido, sondern über die körperlichen Reizzonen. F. Fränkel (Berlin). 

@ Hereod, R., und A. Koller: Internationales Jahrbuch des Alkoholgegners für 
1925/26. Lausanne; 1925. 272 8. Fr. 3,50. 

Das für den Alkoholforscher ganz unentbehrliche Jahrbuch, das Aufsätze in deut- 
scher, französischer und englischer Sprache enthält, bringt zunächst aus der Feder 
des vielsprachigen Hercod eine historische Übersicht über die Antialkohol- 
bewegung der Jahre 1923/24 in allen 5 Weltteilen. Daran schließt sich ein eng- 
lischer Aufsatz des gleichen Autors über diechristlichenKircheninihrer Stellung 
zurAlkoholfrage. Koller gibt eine klinische Darstellung der Alkoholpsychosen, 
Neytcheff schildert die bulgarischen Verhältnisse, Koller die Alkoholgesetz- 
gebung der letzten Jahre, wobei er über Deutschland leider nichts zu berichten 
hat. Dann gibt Koller eine statistische Zusammenstellung des Alkohol- 
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verbrauches in den Jahren bis 1922, wobei er seine oben genannte Schrift („La 
production et la consommation des boissons alcooliques dans les differents pays‘) 
zugrunde legt. Der zweite Teil des Buches bringt ein großes statistisches Material, 
das jedem sehr willkommen sein wird, der sich mit der Alkoholfrage zu befassen hat; 
der dritte Teil des Buches enthält eine Bibliographie der wichtigsten Arbeiten der 
letzten Jahre, sowie die Adressen der antialkoholischen Vereine, endlich auch 
eine Zusammenstellung deralkoholbekämpfenden Zeitschriften der verschieden- 
sten Länder. So ist das ganze Buch ein reiches Nachschlagewerk, dessen Erscheinen 
wir mit Dank und Freude begrüßen. | Gaupp (Tübingen). 

@ Koller, A.: La produetion et la eonsommation des boissons aleoeliques dans les 
différents pays. (Produktion und Verbrauch der alkoholischen Getränke in den ver- 
schiedenen Ländern.) Lausanne; 1925. 98 S. Fr. 3.—. 

Eine wertvolle, vorwiegend statistische Arbeit über Erzeugung und Verbrauch 
der geistigen Getränke in den Ländern der ganzen Welt. Zahlreiche Tafeln ergānzen 
den Text. Bei der Ungenauigkeit, mit der nicht selten Freunde wie Gegner des Alkohols 
statistisches Material verwenden, um ihre Behauptungen zu beweisen, kann man & 
doppelt freudig begrüßen, daß hier mit Sachkenntnis und Gründlichkeit zuverläsage 
Zahlen mitgeteilt werden, die einen sehr lehrreichen Einblick in dieses medizinisch 
wie ökonomisch wichtige Gebiet gewähren. Die Statistik reicht bis 1922. Leider haben 
sich die Zahlenwerte seither in manchen Ländern nicht unerheblich geändert, so dab 
man über die augenblickliche Lage des Alkoholverbrauchs nicht sicher unterrichtet 
wird. Gaupp (Tübingen). 

Bombach, C.: Beitrag zur Alkohelstatistik und Alkohelgesetzgebung in Deutsch 
land. (Univ.-Nervenklin., Gießen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 9, 
H. 2/3, S. 254—266. 1924. 

Der Verf. bespricht kurz den durch die Zwangsnüchternheit oder richtiger die Zwangs- 
mäßigkeit der Kriegszeit verursachten Abfall der Alkoholikeraufnahmen in den ge- 
schlossenen Anstalten und Kliniken und ihren seit Kriegsende einsetzenden Wieder- 
anstieg, der die Höhe der Friedenszeit nächstens von neuem erreicht. Diese allgemeine 
Beobachtung kann er auch an dem Material der Gießener psychiatrischen Universitäts 
klinik nachweisen. Er führt diese für die Volksgesundheit sehr ernste Entwicklung 
auf die Unzulänglichkeit der bisherigen gesetzlichen Maßnahmen zurück. Nachden 
er das Notgesetz vom 24. II. 1923 kurz gestreift hat, unterzieht er den Entwurf eins 
Reichsschankstättengesetzes einer kritischen Würdigung. Er erkent 
dabei zahlreiche Bestimmungen des Entwurfes an, die, wenn auch als „kleine Mittel”, 
im Kampfe gegen den Alkoholismus und seine Auswüchse, immerhin als Verbesserungen 
gegenüber dem bisherigen gesetzlichen Zustande zu bewerten sind, so u.a. die Einfüh- 
rung des obligatorischen Bedürfnisnachweises für die Genehmigung eines Schank- 
stättenbetriebes und die Möglichkeit seiner Nachprüfung, die Forderung einer gewissen 
Gewähr für die Zuverlässigkeit des Wirts und seines Stellvertreters, die Forderung 
der Festsetzung der Polizeistunde unter Einbeziehung geschlossener Gesellschafter, 
den Schutz der Personen unter 18 bzw. 16 Jahren, der schon im Notgesetz vorgesehen 
ist. Weiterhin erörtert er die Anbahnung des Gothenburger Systems, wie sie 
von dem $ 2 zu erwarten ist. Hinsichtlich der Auswirkung dieser Regelung, die viel- 
leicht in einer späteren Zukunft zu einer Verringerung der Alkoholschankstätten 
führen und dann gewisse Ersatzmaßnahmen (Einrichtung von alkoholfreien Wirt- 
schaften, von alkoholfreien Erholungs- und Vergnügungsstätten) nötig machen dürfte, 
geben die Erfahrungen anderer Länder mit ähnlichen, aber doch zum Teil abweichenden 
Maßnahmen keine zuverlässigen Anhaltspunkte. Schließlich behandelt der Verf. ein- 
gehend das im $ 26 vorgesehene Gemeindebestimmungsrecht. Er begrüßt dies 
Einrichtung in grundsätzlicher Hinsicht als eine großzügige Neuerung, kann sich abe! 
von dem vorgeschriebenen technischen Verfahren mit den „überdemokratischen“ Kau- 
telen, mindestens vorerst, keinerlei praktischen, höchstens einen ideellen Erfolg ver- 
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sprechen. — Obwohl man mit Bombach von der vorliegenden, wohl allzuvorsichtigen 
Fassung des Entwurfes eine sehr erhebliche Verminderung der Alkoholschankstätten 
sicher nicht erwarten durfte, fand der vom bevölkerungspolitischen Ausschuß mit 
16 gegen 4 Stimmen zur Annahme empfohlene Antrag Müller (Franken) und Genossen, 
es möge dem Reichstag umgehend der Entwurf des Schankstättengesetzes vorgelegt 
werden, in der Reichstagssitzung vom 18. II. 1925 nur Enttäuschung weitester sach- 
kundiger Kreise, keine Mehrheit — offensichtlich infolge der völlig zu Unrecht verbreiteten 
Befürchtung, die Annahme des Antrags würde die Einleitung der allgemeinen Trocken- 
legung in Deutschland bedeuten. Der sehr lesenswerte Verhandlungsbericht zeigt den 
lebhaften Widerstreit der verschiedenen einander gegenüberstehenden Auffassungen 
wirtschaftlicher, weltanschaulicher und volksgesundheitlicher Art, die bei der Beratung 
leidenschaftlich aufeinanderplatzten. Die schließlich entscheidende Kräfteverteilung 
läßt bezweifeln, ob die an Stelle des Entwurfes ins Auge gefaßten gesetzgeberischen 
Maßnahmen in absehbarer Zeit in einer für eine merkliche Eindämmung des Alko- 
holismus und seiner Auswüchse ausreichenden Weise verwirklicht werden. Hans Roemer. 


Degenerative psychopathische Zustände, Pathographien: 

© Adler, Otto: Die mangelhafte Geschleehtsempfindung des Weibes. Anaesthesia 
sexualis feminarum. Anaphrodisia. Dyspareunia. 4. verm. u. verb. Aufl. Berlin: 
Fischers med. Buchhandl. H. Kornfeld 1924. XVI, 227 S. G.-M. 6.—. 

Die Neuauflage des reichhaltigen Buches, das ein medizinisch schwer erfaßbares 
Thema ausführlich behandelt, ist wiederum vermehrt und bietet besonders in dem 
psychotherapeutischen und juristischen Teil für den neurologisch-psychiatrisch Inter- 
essierten mancherlei Anregendes. Birnbaum (Berlin). 

Montagne Iz., A.: Anaesthesia sexualis. Nederlandsch maandschr. v. geneesk. 
Jg. 13, Nr. 1, S. 15—32. 1925. (Holländisch.) 

Eine vorwiegend feuilletonistisch gehaltene Abhandlung über die mannigfachen Ursachen 
der sexuellen Anästhesie, die in vielen Fällen nur eine scheinbare ist. König (Bonn). 

Peek, Martin W.: The sex life of eollege men. (Das Sexualleben von Studenten.) 
(Psychopath. hosp., Boston.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, Nr. 1, S. 31—43. 1925. 

Bei 10%, der Studenten lassen sich homosexuelle Neigungen vermuten. Über 
9 eigene Beobachtungen wird ausführlich berichtet: | 

1. Masturbation seit Pubertät, mit 18 Verführung durch fremden Mann. Seither nur 
Betätigung gegen Freunde. Heiratsabsichten. 2. Absolut nicht feminin. Gebirgssteiger. 
Langjähriger Masturbant. Verführt von homosexuellem Dozenten. Wachsendes Interesse 
für Mädchen. Heiratsabsichten. 3. Periodische Depressionen, sonst heiteres Temperament. 
Masturbierte bis 18. Sexuell betätigt mit Frauen und Männern. Heiratsabsichten. 4. Feminin. 
Ängstlich verstimmt durch Studium. Früh Masturbation. Mit 12 homosexuelle Betätigung. 
Angeblich gebessert. 5. Salonlöwe. Heiratsabsichten. Bis vor 2 Jahren Masturbant. An- 

ezeigt wegen Zärtlichkeiten gegen Mitstudenten. Leugnet. 6. Neurotiker mit Minderwertig- 
Keitsgefühl. Männerfreund. Homosexuelle Träume. 7. Neurotiker mit Zwangsvorstellungen. 
Früher starker Masturbant. Seit 5. Jahr homosexuelle Phantasien. Wegen Betätigung rele- 
giert. Bei Psychotherapie Aussicht auf Besserung. 8. Verlobt mit älterer Dame, rein pla- 
tonisch. Seit früher Kindheit masturbiert. Homosexuelle Neigungen. 9. Zwangsmäßiger 
Trieb zu Prostituierten ohne sexuellen Verkehr. Masturbant seit 4. Jahr. Verdacht auf Homo- 
sexualität. Besserung durch Psychanalyse. Verf. verlangt Sexualberatungsmöglichkeit, um 
rechtzeitig Verfehlungen vorzubeugen. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Murtrie, Douglas C. Me.: Ein Mord und Selbstmord aus Eifersucht in einem homo- 
sexuellen Verhältnis zwisehen Weibern. Zeitschr. f. Psychotherapie u. med. Psychol. 
Bd. 8, H. 5/6, S. 339—340. 1924. 

Eine 24jährige Krankenschwester erschießt eine 27jährige, nachdem beide Jahre hin- 
durch unzertrennlich zusammengelebt und gearbeitet hatten. Die Jüngere, welche nach der 
Tat Selbstmord beging, war die Aktivere, während die Ältere ein Schwinden des Enthusias- 
mus zeigte, vielleicht auch sich einer anderen zugewandt hatte. Raecke (Frankfurt a.M.). 

Ziemke, Ernst: Über zufälliges Erhängen und seine Beziehungen zu sexuellen 
Perversitäten. (Inst. f. gerichtl. u. soz. Med., Univ. Kiel.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. 
gerichtl. Med. Bd. 5, H.1, 8. 103—122. 1925. 

Veranlassung des zufälligen Erhängens: a) Wirklicher Zufall; b) bei Schaustellern 
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oder Personen, die sich aus Neugierde oder wissenschaftlichem Interesse aufgehāngt 
haben; c) Versagen der Apparatur bei der Suspensionsbehandlung; d) sexuelle Per- 
version. Unter a) fallen die bei kleinen Kindern im oder vorm Bett beobachteten 
Strangulationen, ebenso die bei kindlichen Spielen oder gymnastischen Übungen 
vorkommenden Erhängungen. Ziemke beschreibt einen solchen Fall. c) Die Sus- 
pensionsbehandlung wurde früher bei Tabes und Paralysis agitans sowie bei sexueller 
Insuffizienz angewandt. Zu d) erwähnt Verf. die Fälle von Florschät:, 
Seitz, Ertel, Cioban und fügt einen eigenen hinzu, in dem ein 17jähriger Bäcker- 
lehrling eine komplizierte Aufhängevorrichtung konstruiert hatte, die auch die Ge 
schlechtsorgane mit betraf. Z. sieht in derartigen Handlungen die Äußerung mascchi- 
stischer Neigungen. Hübner (Bonn). 

Brüel, Oluf: Über Syphilidophobie. Zeitschr. f. Psychotherapie u. med. Psychol. 
Bd. 8, H. 5/6, S. 312—320. 1924. 

Verf. weist darauf hin, daß bei der Entstehung der Syphilidophobie die lange 
Inkubationszeit der Syphilis eine große Rolle spielt. Der hypochondrische Neuropath, 
der zur Furcht vor Ansteckung nach jedem Coitus neigt, wird während der 5 Wochen, 
nach deren Ablauf erst die Syphilis sicher ausgeschlossen werden kann, seinem Naturell 
nach sich immer mehr auf die ungünstige Eventualität einstellen. Durch die lange 
Dauer des Zweifels, die gedankliche Fixierung auf das Für und Wider, die āngstliche 
Beobachtung der harmlosesten Pickel usw. wird die Grundlage für eine psychische 
Spaltung geschaffen, die sich in der Psyche des Pat. als Folie du doute festsetzt. Veri. 
empfiehlt möglichst frühzeitige eingehende psychotherapeutische Beratung. 

Max Grünthal (Berlin). 

Carver, Alfred: Primary identifieation and mystieism. (Primäre Identifikation und 
Mystizismus.) Brit. journ. of med. psychol. Bd. 4, Nr. 2, S. 102—114. 1924. 

Wiedergabe der Lebensgeschichte eines von bejahrten Eltern stammenden Psychopethen. 
in der latente Homosexualität, Alkoholismus und Neigung zum Mystizismus die wichtigsten 
Momente sind. In der analytischen Deutung schließt sich Verf. den Lehren Burrows von da 
primären Identifikation an. Die Einzelheiten entziehen sich einem kurzen Referat und müsse 
im Original nachgelesen werden. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Psychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen : 


© Bratt, Iwan: Kultur und Neurose. Über die Notwendigkeit der U 
unserer Lebenstormen. Stockholm: Verl. Natur u. Kultur 1925. 126 S. (Schwedisch.) 

Das Büchlein von Bratt „Kultur und Neurose‘“ gibt eine psychologische Oner 
tierung dieser Frage, dann den Mechanismus der neurotischen Reaktionen und ihre 
Äußerungen, die wichtigsten Ursachen der Neurosen, den Einfluß der westländischen 
Kultur, die Neurosenentstehung in kulturhistorischer Beleuchtung und endlich da: 
Wichtigste, die Notwendigkeit der Umgestaltung unserer bisherigen Lebensformen. 
wie sie schon von selbst jetzt vor sich geht und noch mehr betrieben werden soll. Im 
einzelnen werden die Kindheit, Schule, sexuelle Entwicklung, religiöser Standpunkt. 
Familienleben, Ehe, Kinderarbeit, wilde Ehe usw. besprochen. Unser Leben mu 
umgestellt werden in seinen ökonomischen und intellektuellen Richtungen. Staat, 
Gesellschaften, Organisationen haben vielfach die früheren Familienpflichten und Auf- 
gaben zu übernehmen, namentlich dort, wo beide Ehegatten arbeiten müssen. Der 
medizinisch-psychologische und kirchlich-religiöse Standpunkt muß einen Ausgleich. 
einen Kompromiß suchen, indem der letztere noch in weiterem Maße als durch Lutber 
reformiert werden muß. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Brown, Sanger: Remarks on the correlation of psychological and physical symptoms 
in the psychoneuroses. (Über die Beziehungen zwischen psychischen und körperlichen 
Symptomen bei den Psychoneurosen.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, Nr. 
8. 161—166. 1925. 

Ein Teil der Psychoneurosen beginnt mit psychischen Symptomen (Aufregung: 
Angst) im Anschluß an eine psychisch wirkende Ursache. Nach Wochen oder Monate? 
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tritt entweder Heilung ein, oder das Krankheitsbild ändert sich, indem allmählich 
Störungen von seiten des vegetativen Nervensystems oder der endokrinen Drüsen 
(Ohnmachten, Schwindel, gesteigerte Ermüdbarkeit, Erscheinungen von: seiten des 
Herzens, Magendarms usw.) hinzukommen. Dieses Stadium kann jahrelang bestehen. 
Bei einer zweiten Gruppe bestehen von vornherein endokrine Erscheinungen (Ano- 
malien der Körpergröße und Proportionen usw.). Der Ausbruch der Krankheit erfolgt 
in diesen Fällen häufig infolge körperlicher Überanstrengung. Es stellt sich ein Er- 
schöpfungszustand mit Abnahme der Leistungsfähigkeit, Sinken des Blutdruckes 
usw. ein. Allmählich kommen psychische Störungen hinzu wie bei der ersten Gruppe. 
Die beiden Gruppen unterscheiden sich nur durch die Verschiedenheit des Beginns, 
im Endstadium sind sie einander sehr ähnlich. Campbell (Dresden). 

Kylin, Eskil: Studien über den Ca-Gehalt des Blutserums bei gewissen Zuständen 
von sogenannter vegetativer Neurose. (Iniern.-med. Zivilabt., Militärkrankenh., Eksjö, 
Schweden.) Acta med. scandinav. Bd. 61, H. 4/5, S. 345—376. 1925. 

Nach einem kurzen Abriß der Beziehungen zwischen vegetativem Nervensystem, 
endokrinen Drüsen und Elektrolyten, im Anschluß an die Kraussche Schule, gibt Verf. 
zunächst eine Tabelle von Serumkalkwerten Normaler, aus denen er einen Durchschnitts- 
wert von 10,6—12,0 errechnet (der etwas über dem sonst angegebenen liegt). Es folgen 
eine Reihe von Befunden bei verschiedenen endokrin-vegetativen Störungen. Unter 
seinen Basedowfällen hatten 2 erhöhte Werte, Strumen ohne Basedowsymptome waren 
normal oder erhöht. Während der Menstruation steigt der Kalkspiegel: im Fieber 
finden sich keine wesentlichen Änderungen. Unter 8 Fällen von Asthma bronchiale 
hatte 1 erhöhten, 7 herabgesetzte Werte. Bei Ulcus ventriculi fand sich eine Steigerung, 
2 auffallend geringe, 5 normale Werte. Bei 20 Fällen essentieller Hypertonie, die Verf. 
zu den vegetativen Neurosen rechnet, fand er in der Regel eine Herabsetzung, bei 
manchen jedoch normale Werte. Bei 16 Neurasthenikern mit vagotonischen Beschwer- 
den fanden sich keine einheitlichen Werte. Unter der gleichzeitigen Zufuhr von CaCl, 
und Atropin fand Verf. eine Steigerung des sonst so konstanten Kalkspiegels, der nach 
Aussetzen der Behandlung wieder zur Norm absinkt. Mit der angegebenen Medikation 
wurden bei Asthma, Urticaria, vagotonischer und allgemeiner vegetativer Übererreg- 
barkeit gute Erfolge erzielt. Gerade bei letzterer bleibt aber der Erfolg häufig aus. 
Bei 4 Fällen essentieller Hypertonie sank der Blutdruck unter Kalk-Atropinbehandlung 
zur Norm. Zum Schluß weist Verf. selbst darauf hin, daß die Verhältnisse zu verwickelt 
liegen, als daß sie durch die Analyse des Verhaltens eines einzigen Ions sich klären 
lassen könnten. Es werden die anderen Ionen, vor allem auch das Verhältnis ihrer 
Konzentrationen in die Untersuchungen einbezogen werden müssen. (S. dies. Zentralbl. 
40, 329.) Erich Guttmann (Berlin-Charlottenburg). 

Geldscheider: Über die wirtschaftliche und doch sachgemäße Behandlung von 
Neurasthenikern. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr.2, S. 53—55. 1928. 

Verf. versteht unter Neurasthenie ,die Fixation desjenigen Zustandes der Nerven- 
zelle, in welche diese vorübergehend bei jeder übermäßigen Reizung gerät; Über- 
erregbarkeit mit gesteigerter Erschöpfbarkeit, Vertiefung der Reiz- und Ermüdungs- 
schwelle. Die Fixation geschieht auf dem Wege der mangelhaften Regulierung des 
Reizablaufes. Die verschiedenartige Gestaltung des Krankheitsbildes hängt davon ab, 
welche Neurongruppen vorzugsweise betroffen sind“. Er unterscheidet als veran- 
lassende Bedingungen Übermüdung, organische Krankheiten, Asthenie, neurasthenische 
Anlage und rein psychische Verursachung. In seinen therapeutischen Ratschlägen 
werden alle die bekannten verschiedenartigen Maßnahmen geschildert, ihre Anwendung 
aber von einer sorgfältigen diagnostischen Aufklärung jedes Einzelfalles abhängig 
gemacht. Reiss (Dresden). 

Stransky, Erwin: Über Hysterie. Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 9, 8. 435 
bis 439 u. Nr. 10, 8. 493—497. 1924. 

Gedrängter Überblick über die neuere Entwicklung der Hysterielehre. Es werden 
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besonders herausgehoben: die „Mimikrytendenz‘‘ der Lebensschwachen, das Bedürfnis 
mehr darzustellen, als wirklich erlebnisfähig ist, die ethischen Defekte des hysterischen 
Charakters, der extrem unsoziale Egozentrismus, die Bedeutung der phylogenetisch 
vorgebildeten Resktionsmechanismen, der willkürlichen Reflexverstärkung, der Hyp- 
bulik, des Bewegungssturms und der Totstelltaktik, das Zweckhafte in der hysterischa 
Reaktion, die Tendenz zur Sublimierung, zur überspannten „Ethikimitation“ wie zur 
direkten Heiligendarstellung. Den ‚‚hysteroiden‘‘ Gelegenheitsreaktionen normalwertiger 
Menschen wird eine gewisse Sonderstellung gegenüber der eigentlichen Hysterie eim- 
geräumt. Kretschmer (Tübingen). 

Bechterew, W.: Über die Behandlung der krankhaften Triebe und Zwangszustäsk 
mit Neuerziehung dureh Ablenkungstherapie. (Inst. f. Gehirnforsch. d. psycho-reurdl. 
Akad., Leningrad.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, 8.237 
bis 247. 1924. - 

Bei den verschiedenen Formen der Psychotherapie, die je nach Bedarf zur Nev- 
erziehung der „höheren Reflexe‘ verwandt werden sollen, wird nach Ansicht des Verl. 
ein Moment nicht genügend berücksichtigt, das bei den krankhaften Zuständen psyche- 
gener Herkunft eine sehr große Rolle spielt, nämlich die Konzentration, welche die 
krankhafte Äußerung stets unterstützt und sogar verstärkt. In gewissen Fällen komnt 
es hauptsächlich auf die Beseitigung dieser Konzentration bzw. auf die Ablenkung 
der Aufmerksamkeit des Kranken von dem Gegenstand seiner krankhaften Trebe 
an. (Von solchen Fällen werden Onanie, Homosexualismus u. a. Perversionen, ferner 
Tabaksrauchen, habitueller Alkoholgenuß, Morphinismus, „Kleptomanie‘, erworbus 
Stottern in bunter Reihenfolge aufgezählt!) Nach einer entsprechenden Vorbereitug 
(Einflößen der vollkommen Gewißheit, daß der betreffende krankhafte Trieb beseitigt 
und geheilt werden kann u. a.) soll man den Kranken die Augen schließen lassen, iha 
auffordern, an den Schlaf zu denken und sich nicht zu bewegen, wobei aber ein Er 
schlafen nicht nötig ist, sondern nur eine Ablenkung von allen ‚fremden‘ Gedanke 
und von der Umgebung erreicht werden soll. Dann wird durch Verbalsuggestion 
Sinne der erstrebten Ablenkung von seinem Triebe und evtl. Richtung der Konzenit# 
tion auf normale Antriebsformen auf den Kranken eingewirkt. Das Vorgehen bei ver 
schiedenen neurotischen Äußerungsformen wird im Einzelfalle geschildert. Die Zai 
der Sesncen der Ablenkungstherapie schwankt je nach dem Falle: in schweren Fällen 
ist häufige Wiederholung derselben notwendig. Neben dieser Psychotherapie, m 
der Verf. seit langem gute Erfolge erzielt haben will, ist die Anwendung physikalischer, 
medikamentöser, diätetischer Maßnahmen erforderlich. Runge (Kiel). 


Forensische Psychiatrie. | 

Höpler, E.: Wirtschaftslage, Bildung, Kriminalität. Arch. f. Kriminol. Bd. 7%, 
H. 2, 8.81—109. 1924. | 

Verf. geht bei seinen Erörterungen von den Eigentumsvergehen aus, deren Zail 
im Frieden von der wirtschaftlichen Lage (Lebensmittelpreise und Arbeitslohn) sd 
hängt. Wenn auch der Krieg schwere wirtschaftliche Erschütterungen auslöst, so steigt 
doch nicht immer die Kriminalität dank der Begeisterung, dem Pflichtgefühl, de 
Gehorsamspflicht, dem Gefühl der Zusammengehörigkeit. Sie steigt aber, wenn die 
Zeit des seelischen Aufschwungs vorbei ist. Vor allem trifft das für die Jugend m 
Aber auch in den nicht kriegführenden, aber durch den Krieg wirtschaftlich berührt®2 
Ländern ist die Zahl der Eigentumsvergehen größer geworden. Wirkliche Notlage 
selten das Motiv, eher Gewinnsucht oder die Unfähigkeit, auf die in guten Zeiten er 
worbenen Lebensgewohnheiten zu verzichten. Nach der Statistik war in Österreich 
das Maximum in der Altersklasse von 20—25 Jahren. Nahezu ?/, der Täter ıst weg® 
Diebstahls vorbestraft. Meist handelt es sich um unqualifizierte Zufalls- und Geleget 
heitsarbeiter, Handlanger, Hilfsarbeiter, Zutreiber. Von großer Bedeutung ist natúr- 
lich die geradezu märchenhafte Höhe der Löhne des Gelegenheitsarbeiters und die gesetz 
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liche Fesselung des Betriebsunternehmers nach Kriegsende. Mit besonderem Nach- 
druck weist Verf., der Generalstaatsanwalt und zugleich Dozent für Kriminologie an 
der Wiener Universität ist, auf die ungesunden Lohnverhältnisse hin. Hinsichtlich 
vieler interessanter Einzelheiten und der Mittel zur Bekämpfung der Kriminalität 
sei auf das Original verwiesen. ‚Die wirtschaftliche Not bildet zweifellos einen gefähr- 
lichen Anreiz zum Verbrechen; dagegen muß in wahrer Bildung eines der wichtigsten 
Gegengifte gegen den verbrecherischen Anreiz erblickt werden.‘ ‚Wir helfen unserer 
Jugend nicht mit dem Vorgaukeln eines falsch verstandenen Freiheitsbegriffes, nicht 
mit dem Umschmeicheln zu politischen Zwecken, nur mit dem Einen, und das heißt: 
Erziehung.“ Schultze (Göttingen). 

Ehrnrooth, Ernst: Die Verantwortlichkeit des psychisch Abnormen vor Gericht. 
Finska läkaresällskapets handlingar Bd. 66, Nr. 9/10, 8. 800—814. 1924. (Finnisch.) 

Ehrnrooth beschäftigt sich hier mit der Frage, in welchem Umfange einepsychische 
Abnormität nach den finnländischen Gesetzen in zivilrechtlicher Beziehung eine geistige 
Unfähigkeit, Geschäftsunfähigkeit usw. bedingt. Er weist auf den Unterschied hin, 
der zwischen dem Begriff Unzurechnungsfähigkeit in strafgesetzlicher und Inkapazität 
in zivilrechtlichem Sinne besteht. Bei jedem mit psychischer Abnormität Behafteten 
darf eine Unfähigkeit in geschäftlicher, sozialer, ethischer, krimineller Beziehung 
nicht ohne weiteres vorausgestzt oder angenommen werden. Er vertritt die Anschau- 
ung, daß hier von medizinischer Seite zu oft und weitgehend in die Jurisprudenz und 
Rechtsfragen ohne Grund eingegriffen wird. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Thomas, W. Rees, and Cecil H. G. Gostwyek: Observations on delinquent mental 
deleetives. (Beobachtungen über geistig minderwertige Kriminelle.) Journ. of mental 
science Bd. 71, Nr. 292, S. 41—47. 1925. 

Auf Grund des Gesetzes von 1913 ist die staatliche Anstalt Rampton zur Aufnahme 
von 400 kriminellen Psychopathen aus allen Teilen von England und Wales bestimmt. 
Die meisten sind zwischen 16 und 25 Jahre alt. Es wird ihnen individualisierende 
Behandlung und möglichste Freiheit gewährt. Über 90%, können mit nutzbringenden 
Arbeiten beschäftigt werden. 3 Gruppen lassen sich unterscheiden: 1. Einfach Minder- 
wertige, die mit durchschnittlicher Intelligenz kindische Haltlosigkeit verbinden. 
Sie fügen sich gut in die Anstaltsordnung, solange sie nicht der Verführung durch 
aktivere Elemente ausgesetzt sind. 2. Übererregbare, die infolge ihrer Reizbarkeit 
trotz bester Vorsätze immer wieder stundenweisen Anfällen heftigster Gewalttätigkeit 
unterliegen. Bei den Mädchen pflegen solche Anfälle länger zu dauern. Manche Formen 
zeigen Beziehungen zur Dementia praecox. 3. Minderwertige mit Psychosen oder 
Psychoneurosen. Bei manchen hat sich seit dem 6. bis 7. Jahr eine schleichende Dem. 
praecox entwickelt. Andere bieten hysterische Züge, Angstzustände, manisch-depressive 
Anfälle, transitorische Halluzinosen oder Verfolgungsideen oder Verwirrtheitsanfälle, 
Epilepsie usw. Vorherrschend handelt es sich um periodische Störungen von Stunden 
bis Tagen bei sonst unauffälligem Verhalten. Daher mag ein Teil der begangenen 
Straftaten in solchen Ausnahmezuständen verübt worden sein. Viele sind ausge- 
sprochene Vagabunden. Homosexualität wird oft beobachtet. Es liegen keineswegs 
immer nur Grenzzustände vor, sondern die Hälfte erscheint, wenigstens zeitweise, 
psychotisch. Aber das läßt sich nicht stets bei der forensischen Begutachtung sogleich 
erkennen. Es tritt erst bei längerer Anstaltsbeobachtung zutage. In allen Fällen ist 
Verwahrung zum Schutze der Gesellschaft erforderlich. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Hammer: Eifersuehtstrunkenheit als Strafausschließungsgrund. (Freispruch des 
Sehwurgeriehts Berlin-Mitte, Dezember 1920.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 25, 


Nr. 20/30, S. 175—180. 1923. | 

Eine erblich belastete luetische Frau mit hysterischen Stigmata, die mehrere Jahre ein 
Dirnenleben geführt hat, heiratete einen Mann, ‚‚der sie vom Dirnentum erlösen“ sollte, der sitt- 
lich völlig degeneriert, sie oft mißhandelte, dauernd ehebrecherisch vernachlässigte und zu 
Ehebruch und Unzucht aufforderte. In einem Zustand eifersüchtiger Erregung nach l14tägiger 
geschlechtlicher Vernachlässigung und in Notwehr gegen sie bedrohende brutale Angriffe, 
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verletzte sie ihren Ehemann schwer mit einem daliegenden Revolver. Dazu kam, daß die Men- 
struation am Durchbruch war und am Tage nach der Tat eintrat. 

Der eine Begutachter (Geheimrat Straßmann) gab nach 6wöchiger Beobachtung 
eine gewisse geistige Minderwertigkeit und psychopathische Beschaffenheit zu, die 
jedoch zur Anwendung des $ 51 nicht ausreiche. Der andere (Verf.) fand eine maßlos 
erregte Leidenschaft, die bei der bis zur Raserei gesteigerten Sinnlichkeit und unter 
dem Einfluß des Menstruationsdurchbruches einen vernunftlosen Zustand, ‚„‚möglicher- 
weise“ eine Eifersuchtstrunkenheit, gleichzustellen mit der Trunkenheit über- 
haupt, verursacht habe. Es bestand teilweise Amnesie wie bei den meisten Leiden- 
schaftsexplosionen. Das Gericht bejahte Überschreitung der Notwehr aus Bestürzung 
und nahm entsprechend dem Gutachten $ 5l an. — Übrigens hatte die Frau mit dem 
Gedanken, ihren Mann zu erschießen, schon gespielt und ihre Fähigkeit dazu mehr- 
fach ausgesprochen. Keliner (Hubertusburg, Bez. Leipzig). 

Smith, M. Hamblin, and Anne Fairweather: The ease of Richard Loeb and Nathan 
Leopold. (Der Fall von Richard Loeb und Nathan Leopold.) Journ. of mental science 
Bd. 71, Nr. 292, S. 80—92. 1925. 

In Chicago wurde ein l4jähriger Knabe von zwei jungen Studenten, Söhnen vermögender 
Eltern, aus Sensationslust entführt und ermordet. Der 18jährige Loeb, der Anstifter des Ver- 
brechens, war als Kind zart und nervös, spielte bis zum 17. Jahre Detektiv und schwelgte in 
verbrecherischen Phantasien. Er neigte früh zum Lügen, begann mit 8 Jahren zu stehlen und 
beging später mit dem 1 Jahr älteren Leopold gemeinsam eine ganze Reihe von Delikten. 
Zwischen beiden sollen homosexuelle Beziehungen bestanden haben. Auch Leopold war von 
Kind auf nervös, egoistisch und prahlerisch, aber sehr gut begabt. Mit 15 Jahren hatte er seinen 
ersten heterosexuellen Verkehr. Mehr noch beherrschten ihn sadistisch-masochistische Phan- 
tasien. Die zahlreichen und widersprechenden Gutachten der von Anklage und Verteidigung 
aufgebotenen Sachverständigen mit ihren zum Teil sonderbar anmutenden Ausführungen 
über endokrine Störungen und Komplexwirkungen eignen sich nicht zu kurzem Referat. Das 
Urteil lautete unter Berücksichtigung der psychopathischen Züge statt auf Todesstrafe auf 
lebenslängliches Gefängnis. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Randall, H. E.: Sterilization in the feeble minded. (Sterilisation der Geistessch wachen.) 
Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 24, Nr. 2, S. 77—79. 1925. 

Im Staate Michigan ist die Sterilisation der Geistesschwachen, soweit es sich um vererb- 
bare Zustände handelt, seit dem Jahre 1923 gestattet. Verf. empfiehlt, soviel wie möglich vœ 

dieser Erlaubnis Gebrauch zu machen. Campbell (Dresden). 


Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenflorschung. 


Bauer, Julius, und Conrad Stein: Vererbung und Konstitution bei Ohrenkrankheites. 
Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie XI. (Allg. Poliklin., Univ. Wien.) 
Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 10, H. 5, 8. 48 
bis 545. 19285. 

Otosklerose, labyrinthäre Schwerhörigkeit und konstitutionelle Taubheit bzw. 
Taubstummheit gehören erbbiologisch zusammen. Es gibt keine Prädisposition zu 
dieser wie jener Ohrenkrankheit, sondern zur Erkrankung des Gehörorgans überhaupt, 
d. h. eine ererbte Verminderung der lokalen Widerstandsfähigkeit, die den Hörapparst 
für äußere und innere Schädlichkeiten empfindlicher macht. Diese Organminderwertig- 
keit des Hörorgans beruht nach den Ergebnissen dieser Arbeit auf der Schädigung 
bzw. Veränderung zweier Gene aus dem genischen Gesamtkomplex, der die Ausbildung 
eines normalen vollwertigen Hörorgans garantiert. Je nach dem Grade der krankhaften 
Abweichung der betreffenden Gene und je nach ihrer Zahl bekommen wir alle Über 
gänge von einer vollkommenen Aplasie über die mannigfachen Stufen der Hyper- 
plasie und Dysplasie bis zu jenen Zuständen von Abiotrophie bzw. Hyperbiotrophie, 
die morphologisch überhaupt nicht faßbar, funktionell nur durch die Erschöpfbarkeit 
und verminderte Leistungsfähigkeit gekennzeichnet sind und zur vorzeitigen senilen 
Atrophie führen. Die verschiedenen Grade der Ausprägung einer Erbanlage können 
qualitativ verschiedene Phänotypen schaffen. Sehr interessant sind die weiteren 
theoretischen Ausführungen, die sich hier anschließen. Bestimmte Gene sind für dıe 
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physiologische Dauer des Lebens verantwortlich und zwar nicht nur für die Lebens- 
dauer des ganzen Individuums, sondern auch für die seiner einzelnen Teile, für einzelne 
Gewebe, Organsysteme, Organe und Organteile (partieller Senilismus). Die Gene be- 
herrschen die Entwicklung, aber auch die Leistungsfähigkeit und Abnutzungsquote 
(somit die Lebensdauer) der einzelnen Teile des Organismus: diese Auffassung steht 
durchaus im Einklang mit der Theorie der Aufbruchkrankheiten von Edinger. Die 
Überbeanspruchung ist ein sehr relativer Begriff und wird nicht zum unwesentlichen Teil 
von der ererbten Widerstandsfähigkeit bestimmt. In gewissen Fällen kann eine er- 
höhte funktionelle Inanspruchnahme des Gehörs (Musiker, Telephonist, Schlosser, 
Kesselschmied), die für den Durchschnittstypus unschädlich ist, organische Störungen 
zur Folge haben auf Grund einer bestimmten Organminderwertigkeit. — (Es freut 
mich, eine Theorie hier vertreten zu finden, auf deren Bedeutung für die psychiatrische 
Erblichkeitsforschung ich vor einigen Jahren in der kleinen Schrift; „Die individuelle 
Entwicklungskurve des Menschen hingewiesen habe. An dieser Stelle habe ich auf 
den Wert der Goldschmidtschen Quantitätstheorie entwickelt, die Verff. gleich- 
falls anerkennen.) — Die Untersuchungen der Verff. bezüglich der Anlage zu Er- 
krankungen des Gehörorgans haben weiterhin gezeigt, daß Beziehungen bestehen 
zwischen der Veranlagung zur Otosklerose bzw. zu labyrinthärer Schwerhörigkeit in 
der konstitutionellen Disposition zu infektiösen Mittelohrerkrankungen. Ferner scheinen 
vielfach bei Individuen mit erblichen Ohrerkrankungen andere Konstitutionsanomalien 
degenerativer Art (Anzeichen eines Status degenerativus) vorhanden zu sein. Endlich 
besteht eine sog. positive Korrelation zwischen labyrinthärer Schwerhörigkeit und 
Krebsbelastung auf der einen Seite, eine negative Korrelation zwischen labyrinthärer 
Schwerhörigkeit und Tuberkulosebelastung der Familie auf der anderen Seite. Zwischen 
den abnormen Erbfaktoren des Gehörapparates und den die Veranlagung zu Krebs 
bedingenden (unbekannten) Erbanlagen wäre eine Kuppelung anzunehmen, die ihrer- 
seits die geringe Empfänglichkeit für Tuberkulose erklären dürfte. Für die Erbfaktoren 
der Langlebigkeit müssen wir eine ähnliche Kuppelung vermuten. Bezüglich der Ge- 
schlechtsdifferenzen ist wichtig, daß die konstitutionelle Minderwertigkeit des Gehör- 
organs sich bei männlichen Individuen öfter in der Form der progressiven labyrinthären 
Schwerhörigkeit, bei weiblichen Individuen öfter in jener der Otosklerose manifestiert. 
Den Abschluß der sorgfältigen und außerordentlich inhaltsreichen Arbeit bilden eu- 
genische Schlußfolgerungen aus den Untersuchungsergebnissen. H. Hoffmann. 

Kříženecký, Jaroslav: Die heutige Vererbungswissensehaft und ihre neuen Aufgaben. 
(Sekt. f. Züchtungsbiol., Mährisch. zootechn. Landesforsch.-Inst., Brünn.) Riv. di biol. 
Bd. 6, H. 1, 8.1—16. 1924. 

Ein kurzer Überblick über den gegenwärtigen Stand der Vererbungswissenschaft, die 
(wie Verf. richtig erkennt) sich heute im Übergangsstadium von der statischen zu der dyna- 
mischen Auffassungsweise (Entwickelungsgenetik) befindet. Die bisherige ,„Atomisierung“* der 
Erbfaktoren wird der anderen Forschung nicht mehr genügen können. Die Umstellung wird 
nicht mit radikaler Plötzlichkeit, sondern nur allmählich erfolgen können. H. Hoffmann. 

Mills, George W.T.: A report on some heredity studies. (Mitteilung über einige 
Erblichkeitsstudien.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 1, S. 103—123. 1924. 

Verf. geht von den Publikationen von Rosan off und einigen anderen amerikani- 
schen Autoren über die Erblichkeit psychischer Störungen aus. Rosan off und Orr 
hatten im Jahre 1911 behauptet, daB die „neuropathische Konstitution“ einfach 
rezessiv erblich sei; dieser unbestimmte Begriff umfaßte anscheinend recht verschiedene 
psychische Störungen (Epilepsie, Schwachsinn, verschiedene Geistesstörungen und 
Psychoneurosen), die in Wahrheit sicher keine biologische Einheit darstellten. Mills 
äußert sich nun offenbar mit Recht dahin, daß die Dinge so einfach nicht liegen können. 
Allerdings ist auch M.s Kritik durch die neuere Erblichkeitsforschung längst überholt. 
Er kennt anscheinend nur den allerprimitivsten Mendelfall des monomer dominanten 
bzw. rezessiven Erbganges. 19 Stammbäume, die er mitteilt, werden nur unter dieser 
durchaus ungenügenden Fragestellung betrachtet; geisteskranke Individuen sind darin 
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einfach als ‚insane‘‘ angegeben, während es sich doch um erbbiologisch recht ver- 
schiedene Zustände handeln kann. Eine Ehe zwischen zwei Geisteskranken braucht 
daher auch keineswegs als Verbindung zweier gleichartig Rezessiver aufgefaßt zu 
werden, wie M. auf S. 110 und 118 es als einzige Mendelsche Möglichkeit hinstellt. 
Seine Kritik, die darauf angelegt ist, die Mendelsche Bedingtheit der Anlagen zu Geistes 
störungen zu widerlegen und möglichst äußere Ursachen an ihre Stelle zu setzen, fällt 
daher in sich zusammen. Auch als Material sind die Stammbäume wegen ungenügender 
Detaillierung leider nicht verwertbar. Lenz (München). 


Orton, Samuel T.: The pathology of the hereditary and familial nervous and mental 
diseases. (Die Pathologie der erblichen und familiären Nerven- und Geisteskrank- 
heiten.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13, Nr. 1, S. 96—115. 1925. 

Verf. versucht die wesentlichsten Merkmale der pathologisch-anatomischen Verănderun- 
gen der hereditären Krankheiten herauszustellen, wobei er von Geisteskrankheiten nur Epi- 
lepsie und Schwachsinn in den Kreis seiner Betrachtungen zieht. Die Arbeit entspricht nicht 
dem Stande der heutigen Forschung, ältere, längst berichtigte Anschauungen werden wieder 
vorgetragen und wichtige neue Ergebnisse nicht berücksichtigt. Auf Einzelheiten kann hier 
nicht eingegangen werden; es genüge, einige wesentliche Sätze aus den Ergebnissen anzuführen, 
um den Standpunkt des Verf. deutlich zu machen: 1. Bei den Heredodegenerationen (prog. 
spinale Muskelatrophie, hereditäre Ataxie usw.) finden sich vorwiegend degenerative Ver- 
änderungen in Gestalt von Nervenzellsklerose mit geringer oder fehlender lipoider Degene- 
ration. Die Ataxieformen sind außerdem charakterisiert durch grobfaserige, verworrene Glis- 
filze, welche zu der gleichmäßigen Glianarbenbildung der gewöhnlichen Strangdegenerstionen 
im Gegensatz stehen (gemeint ist anisomorphe im Gegensatz zur isomorphen Faserbildung. 
Ref.). — 2. Lentikularerkrankungen: Fortschreitende degenerative Veränderungen mit fettiger 
Degeneration und Neuronophagie,vorwiegendim Linsenkerngebiet, mit verschiedenartiger Neuro- 
gliareaktion, meist in Verbindung mit Lebercirrhose. Bei der Wilsonschen Krankheit ist die 
Veränderung praktisch auf das Striatum beschränkt mit Neigung zur Höhlenbildung und nur 
geringer Gliareaktion. Die Pseudosklerose und bilaterale Athetose zeigt Veränderungen aud 
in anderen Teilen des Nervensystems, hier besteht die Gliareaktion in der Bildung riesige 
vielgestaltiger und großer blasser Kerne sowie in Narbenbildung. — 3. Chronische Chorea. - 
4. Familiäre amaurotische Idiotie. — 5. Defektzustände (d. h. Schwachsinn) lassen sich erkläre 
als einfache Ausfälle in der Produktion von Neuroblasten, aber mit verhältnismäßig normak 
Formbildung des Gehirns, wie bei der Microcephalia vera, oder als Abweichung von der nor- 
malen Gehirngestaltung mit Störungen der Architektonik oder als Kombination beider Proze: 
Schwachsinn mit anscheinend normalem Gehirnbefund ist vermutlich verursacht durch Febka 
der quantitativen oder qualitativen Entwicklung von Nervenzellen und ihren Verbindungen 
mit proportionaler Überentwicklung des Stützgewebes. Hallervorden (Landsberg a. W.). 


Jelliffe, Smith Ely: Parts of central nervous system which tend to exhibit merbiè 
recessive or dominant characters. (Teile des Zentralnervensystems, welche dazu neigen, 
rezessive oder dominante Krankheitstypen hervorzubringen.) Arch. of neurol. s 
psychiatry Bd. 12, Nr. 4, S. 380—410. 1924. l l 

Ausgehend von dem Gedanken, daß nur eine genetische Betrachtungsweise, diè 
die einzelnen Funktionssysteme in ihren Beziehungen und Abhängigkeiten berück- 
sichtigt, uns weiter zu führen vermag, wird eine kurz gedrängte Übersicht über de 
Ergebnisse der neueren Vererbungslehre gegeben unter besonderer Berücksichtigung 
der deutschen Literatur. Reiss (Dresden). 


Hanhart, Ernst: Über die Bedeutung der Erforschung von Inzuehtsgebieten a8 
Hand von Ergebnissen bei Sippen mit hereditärer Ataxie, heredodegenerativem Zwerg. 
wuehs und sporadischer Taubstummheit. (Med. Poliklin., Zürich.) Schweiz. med 
Wochenschr. Jg. 54, Nr. 50, S. 1143—1151. 1924. 

Hanhart kann wohl als der gründlichste Erforscher der in der Schweiz noch relatır 
reichlichen Inzuchtgebiete angesehen werden. In der vorliegenden Arbeit, der eine 
kurze, sehr nützliche Darstellung der Aufgaben einer systematischen Demographie 
der Inzuchtgebiete vorangeht, greift er die wichtigeren Ergebnisse seiner Bearbeitung 
des in den letzten 31/, Jahren von ihm gesammelten Materials aus 12 verschiedene? 
Inzuchtgebieten heraus: Es handelt sich um 6 Sippen — 22 Geschwisterschaften mit 
5 Kranken mit hereditärer Ataxie fast ausschließlich von Friedreichschem Typ 
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Es gelang ihm dabei, 4 mal getrennte Herde auf einen gemeinsamen Stammelter zurück- 
zuführen, von dem die befallene Generationenreihe durch mehrere, und zwar bis zu 
5 „gesunden“ Generationen getrennt war. Seine Berechnungen ergaben hierbei ein 
Verhältnis der Kranken zu den Gesunden, das sich sehr dem Werte des einfach rezes- 
siven Erbgangs annäherte. Dasselbe gilt für die3Sippen vonZwergwuchs. Von diesen 
lebt die eine in einer Enklave Oberegg, durch welche die durch einen Ataktikerherd 
charakterisierte Ortschaft Reute abgeschlossen ist, die zweite im Unterengadin, 
die dritte stellt die von Wagner von Jauregg als „marine Kretinen‘ beschriebenen 
Zwerge der Insel Veglia bei Fiume dar. In der ersteren Sippe konnte H. feststellen, 
daß die Entwicklung der intelligent aussehenden und wohlproportionierten Zwerge, 
die alle Hypogenitalismus aufwiesen, zunächst normal verlief und der Wachstum- 
stillstand im Verlaufe des 3. Lebensjahres einsetzte. (Es fragt sich, ob es zweckmäßig 
ist, hier von „heredodegenerativem Zwergwuchs‘ zu sprechen, wo es sich nur um eine 
erbliche Entwicklungshemmung handelt. Ref.) Durch die Kirchenbücher konnte hier 
festgestellt werden, daß sämtliche 4 Familien miteinander blutsverwandt sind, bei der 
zweiten Sippe gelang die Vereinigung aller elterlichen Linien in einem gegen Ende 
des 17. Jahrhunderts geborenen Stammelternpaar. Neurologisch-psychiatrisch beson- 
ders interessant ist dann H.s Nachweis einer Sippe von 9 Kranken mit ‚„heredodegenera- 
tiver sporadischer Taubstummbheit‘“, beidenen sich in weitaus den meisten Linien 
feststellen ließ, daß sie von einem 1641 kopulierten Ehepaar abstammen. Diesem 
Stammbaume fügte sich ein 10. in Oberitalien lebender Fall an, der der Sohn eines 
Bruders des mütterlichen Großvaters des 1. Falles der Sippe ist. Hieraus folgert H., 
es scheine eine in Oberitalien entstandene Heterogametie mit einer in der Zentral- 
schweiz vorhandenen Belastung Homogametien ergeben zu könnerf. Durch Feststellung 
der Ascendenz der gesamten eingesessenen 474 Ehepaare der letzten beiden Genera- 
tionen des Wohnortes der Sippe bis Anfang 1600 zurück, konnte H. einwandfrei den 
Einwand widerlegen, daß wohl die meisten Bürger daselbst auf jenes Stammeltern- 
paar zurückführbar seien. Die erbliche Taubstummbheit, die hier „explosionsartig‘ in 
derselben Generation der verschiedenen Familien auftrat, entwickelte sich derart, daß 
die Betreffenden kaum, daß sie einige Worte sprechen gelernt hatten, das Gehör infolge 
isolierten Cochlearisausfalls für immer verloren. Die bemerkenswerte Mitteilung, daß 
die Mehrzahl dieser Taubstummen noch Zeichen endogener Oligophrenie, von Debilität 
mit Hypogenitalismus bis zu schwerster Idiotie, verbunden in 1 Falle mit cerebralem 
Zwergwuchs, Amaurose und Gliederstarre darbieten, wird wohl hoffentlich H. andern- 
orts noch ergänzen. Von den ausgezeichneten Ausführungen H.s sei für Fernerstehende 
besonders eine seiner Schlußbemerkungen wörtlich angeführt: „Was ehedem auch dem 
Arzte als rein schicksalsmäßig bestimmt erschien, kann heute als natürliche Folge 
unschwer verständlicher, wenn auch zunächst nur aus ihren Wirkungen erkennbarer 
Vorgänge, die dem Gesetze der Wahrscheinlichkeitsrechnung folgen, erklärt werden.‘ 
Kehrer (Breslau). 


Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


Baumann und Rein: Zur bevorstehenden preußischen Irrengesetzgebung. (Landes- 
ansi., Landsberg a. W.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 2, S. 11—17. 1925. 

Die Verff. besprechen den in Nr. 29/30 der psychiatrisch-neurologischen Wochen- 
schrift veröffentlichten Artikel des Oberregierungsrats Dr. Beyer, des psychiatrischen 
Fachreferenten im preußischen Wohlfahrtministerium, in dem er seine „persönliche 
Ansicht“ über die Hauptpunkte eines zu erlassenden preußischen Irrenfürsorgegesetzes 
darlegt. Sie stimmen den Grundgedanken der Ausführungen, die gegenüber den viel- 
fach kritisierten „Grundzügen zu einem Schutzgesetz für Geisteskranke (Reichsirren- 
schutzgesetz)‘‘ ohne Zweifel einen erheblichen Fortschritt bedeuten, im wesentlichen 
zu. Bei der Erörterung der Einzelheiten richtet sich ihr hauptsächlicher Einwand 
gegen die „Statthafterklärung‘ der Aufnahmen durch die Verwaltungs- 
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behörde (Landrat bzw. Polizeibehörde in kreisfreien Städten), die dann auch für die 
Beschwerden gegen Aufnahme bzw. Festhaltung die erste Instanz bilden müßte, 
während für die zweite Instanz der Oberpräsident in Betracht käme. Wenn auch die 
Verhältnisse in Baden denen in Preußen nicht ohne weiteres gleichgesetzt werden 
können, so dürfte es doch von allgemeinem Interesse sein, daß sich die seinerzeit gegen 
die Einführung des Irrenfürsorgegesetzes von ärztlicher Seite erhobenen Bedenken, 
gerade auch hinsichtlich der Mitwirkung der Verwaltungsbehöärden, in der nun 13jäh- 
rigen Praxis als stichhaltig nicht erwiesen haben, vielmehr die Anstaltsdirektoren und 
-ärzte diese Regelung, die sich ohne Reibung vollzieht, in gewissem Sinne als Ent- 
lastung empfinden. Wenn eine regelmäßige behördliche Mitwirkung im Hinblick auf 
die nun einmal nicht zu umgehende Beschränkung der persönlichen Freiheit offen- 
sichtlich einem dringenden juristischen Bedürfnis entspricht, so dürfte die Zuständig- 
keit der Verwaltungsbehörde sowohl sachlich weit näherliegen als auch vom Stand- 
punkt der Anstalten und der Irrenärzte weit empfehlenswerter sein als die der Gerichte 
oder Staatsanwaltschaften. Ein Bedürfnis nach einem „Überwachungsausschuß“ 
hat sich in der Praxis in Baden bisher nicht herausgestellt: vielmehr hat die Möglich- 
keit der Klage an den Verwaltungsgerichtshof und des Rekurses an die Aufsichtsbehörde 
(Ministerium des Innern) durchaus genügt. Wenn die Verff. die Beiziehung eines Nicht- 
sachverständigen in diesen Überwachungsausschuß aus sachlichen Gründen wie au 
Standesrücksichten ablehnen, so ist ihnen in vollem Umfange beizupflichten. Auch 
haben sie durchaus recht, wenn sie verlangen, daß ein neu zu schaffendes „Irmen- 
fürsorgegesetz‘‘ nicht nur den Schutz der persönlichen Freiheit zu gewährleisten, son- 
dern auch die Rechtsgrundlage für jegliche ärztlich-soziale Fürsorge für 
deninternierten Wie für den freilebenden Geisteskranken zu schaffen habe. 
Was schließlich die gesetzliche Festlegung der ärztlichen Leitung der Anstalt 
angeht, so widersprechen sie mit gutem Grund des Meinung Beyers, es „bestehe m 
Befürchtungen in dieser Hinsicht kein Anlaß“. Zweifellos muß mit entgegengesetzte 
Tendenzen in den verschiedenen Gegenden Deutschlands, die sich immer wieder. 
teils offen, teils mehr im Verborgenen geltend zu machen suchen, gerechnet werden. 
Hans Roemer (Karlsruhe). 

Wachsmuth: Bericht tiber die Irrenanstalt Eberbach aus dem Jahre 1828 an üe 
K. französische Gesandtschaft. (Zandesheil- u. Pflegeanst., Eichberg.) Allg. Zeitachr. 
f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 81, H. 3/5, 8. 242—255. 1924. 

Das Bild, welches der Bericht von der Irrenfürsorge vor 100 Jahren gibt, mutet in viekt 
Zügen recht zeitgemäß an, sowohl bezüglich des Aufnahmeverfahrens als auch der Klinik 
der Geistesstörungen. Für den jetzt so viel erörterten „Schutz der persönlichen Freibeits 
rechte eines Staatsbürgers‘‘ wird weitgehend gesorgt. Neben den Justiz- und Polizeibehörden 
sind namentlich die Medizinalbeamten angewiesen, die Aufnahme der Geisteskranken in die 
Anstalt zu veranlassen, soweit es das öffentliche Wohl, sowie das der Kranken und ihrer Ar 
gehörigen erfordert. Über den Antrag, dem eine „Urkunde über die Konstatierung des Ime 
seins immer angefügt sein muß“, entscheidet die Landesregierung. „Ohne ausdrückliche Ver- 
fügung derselben darf kein Wahnsinniger in das Institut aufgenommen werden, und e8 sind 
daher bei solchen Kautelen willkürliche oder geheime Detentionen von angeblich gei 
Personen unmöglich‘. Auch die Familie kann zum Versuche der Heilung oder zweckmāßigerer 
Behandlung den Aufnahmeantrag stellen. Es sind dann aber die gleichen Förmlichkeiten ru 
erfüllen, „wie wenn von seiten der Justiz, Polizei und Medizinalbeamten die Aufnahme eın® 
Irren um der öffentlichen Sicherheit willen bei der Landesregierung veranlaßt wird“. Auch 
darauf, daß die Kranken zum Zwecke der Behandlung rechtzeitig aufgenommen werden. 
wird Wert gelegt: „Verjährter Irresein ist schwer und nur in seltenen Fällen zu heben‘. Dee 
wegen ist „die Aufnahme der Geisteskranken gleich nach ausgebrochenem und hinreichend 
konstatiertem Wahnsinne möglichst zu befördern‘ — alles Punkte, die jetzt durch den Ent 
wurf zum „Irrenschutzgesetz‘‘ wieder Gegenstand lebhafter Auseinandersetzungen werden 
mußten. Die Verwaltung des Vermögens Geisteskranker wird nach den Vorschriften über die 
Vormundschaft geregelt. Sehr bemerkenswert ist ferner der klinische Teil des Berichtes. 
In Erkenntnis der „innigen Wechselwirkung zwischen Leib und Seele“ werden nicht nur 
Störungen des psychischen Lebens, sondern auch solche der „somatischen Sphäre“ eingehend 
untersucht und in der offenbar sehr ausführlichen Krankengeschichte vermerkt. Das Be 
streben, „sich ein möglichst treues Bild von der Individualität des Kranken zu verschaffen , 
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das auch die Konstitution, das Temperament, die ‚„erbliche Disposition zu Geisteszerrüttungen‘“ 
und das präpsychotische Erleben genan berücksichtigt, mutet wie ein Vorläufer der neuesten 
Forschungen zu einer psychiatrischen Charakterlehre, dem „Aufbau der Psychose“ u.a. an. 
Die Beobachtung der Konstitution und des Temperamentes bildet vielfach geradezu die Grund- 
lage der Behandlung. Unter den therapeutischen Maßnahmen befinden sich auffallend 
viele, welche nichts weniger als veraltet sind. Zur Bekämpfung tobsüchtiger Erregungen werden 
„die herrlichen Dienste‘‘ der lauen Bäder und des Extr. hyoscyami gerübmt. Der größte Wert 
wurde aber schon damals auf die Beschäftigung der Kranken gelegt. „Sie machte einen 
Hauptteil der ganzen Behandlung aus‘. „Jeder Irre wird nach seinen Kräften und seinem 
Fassungsvermögen in Tätigkeit erhalten“ mit Waschen, Nähen, Feld- und Hausarbeiten, Ar- 
beiten in den Bureaus usw. Abends wurdein geeigneten Făllen Unterricht im Schreiben und 
Rechnen erteilt (ebenfalls eine ganz moderne Maßnahme ). Außerdem war Gelegenheit zu 
mannigfachen Unterhaltungen und in einem ,Kasino“ zu geselligen Zusammenkünften ge- 
Bean Sehr beachtenswert endlich ist auch die weitgehende Fürsorge für die entlassenen 
eisteskranken. Nach 3 Monaten ruhigen und besonnenen Verhaltens wird mit Hilfe 
des herzoglichen Amtes und der Angehörigen die „provisorische Entlassung‘‘ betrieben in 
einer Weise, daß „der Genesene bei seiner Rückkehr in das Publikum die Klippen möglichst 
vermeide, an welchen seine Vernunft früher gescheitert war.“ Der Hausarzt der Anstalt hat 
„eine Instruktion über die ferner nötige Behandlung des Genesenen“ zu entwerfen, die durch 
das Amt dem Medizinalrat des Bezirkes zugestellt wird. „Dieser hat während 3 Jahren jähr- 
lich dem Hausarzt Nachrichten über das Betragen mitzuteilen.‘‘ — Die Veröffentlich des 
Berichtes ist zweifellos ein sehr verdienstvolles Werk. Denn es wird uns hier ein Stand der 
Psychiatrie gezeigt, der jetzt, nach nahezu 100 Jahren, in vielen wesentlichen Punkten kaum 
übertroffen wird und in manchen sogar noch zu lernen aufgibt. Die Entwicklung, die bereits 
in bestem Gange war, wurde jedoch alsbald durch eine einseitige philosophische Betrachtungs- 
weise aufgehalten, und es vergingen Jahrzehnte, bis die Psychiatrie wieder in naturwissen- 
schaftliche Bahnen geleitet wurde. Dieser Vorgang sollte gerade heutzutage at werden, 
da sich abermals eine Neigung bemerkbar macht, zugunsten der Philosophie die Psychopatholo- 
gie der Naturwissenschaft zu entfremden. Insofern ist der vorliegende Bericht ganz besonders 
lehrreich. v. Leupoldt (Neuruppin). 


Herr, L.: Une délirante mystique et érotique au XVIII. sièele. (Eine mystisch- 
erotische Wahnbildung im 18. Jahrhundert.) Journ. de psychol. norm. et pathol. 
Jg. 22, Nr. 1, 8. 43—88. 1925. 

Das Tagebuch einer Frau, aus dem Jahrzehnt um 1750, wird wiedergegeben, die nach 
erotischen Skandalen als etwa 30jährige von ihren Eltern auf einem Schlosse völlig isoliert 
und in einem Zimmer gefangengehalten wurde. An eine halluzinatorische Haftepisode, in 
der ihr Christus erscheint, schließt sich ein Unschuldswahn ähnlich demjenigen der Rüdinschen 
Lebenslänglichen an; zugleich aber wird das erotische Bedürfnis wunschtraumartig in einer 
Art von mystischer Liebesvereinigung mit Gott ausgelebt; die religiösen Ekstasen der unbe- 
kannten Schreiberin sind ein einziger Brunstschrei. Aus dieser Phase entwickelt sich eine Art 
von Prophetismus. Als psychologisches Dokument reiht sich diese Selbstschilderung würdig 
den aus der Heiligengeschichte bekannten Dokumenten über die Zusammenhänge von sexuellem, 
mystisch-ekstatischem und degenerativ-wahnbaftem Erleben an. Kronfeld (Berlin). 


Sérieux, Paul: Le traitement des maladies mentales dans les maisons d’alien&s 
du XVIIIe sièele (d’après des doeuments en grande partie inédits). II. Organisation du 
service médical. (Die Behandlung der Geisteskranken in den Irrenanstalten des 
18. Jahrhunderts: nach großenteils unveröffentlichten Dokumenten. II. Organisation 
des ärztlichen Dienstes.) Arch. internat. de neurol. Bd.2, Nr. 4, 8. 145—154. 1924. 

Aus den Anordnungen für Anstalten, vor allem für die von geistlichen Orden, ersieht 
man zu seinem Erstaunen, daß schon damals eine wirkliche Pflege der Geisteskranken aus- 
geübt und mit großer Sorgfalt durchgeführt wurde. Nicht nur wird der Betrieb genau geregelt, 
sondern es finden sich auch überall Vorschriften, welche eine sorgfältige Beaufsichtigung und 
gute Behandlung der „Pauvres malades“ fordern und es wird z. B. in einer solchen unter An- 
drohung von Gefängnisstrafen verboten, die Pfleglinge zu schlagen oder zu mißhandeln. Auch 
an guter ärztlicher Versorgung fehlt es nicht. Täglich sollen mehrere ärztliche Visiten statt- 
finden, vor allem freilich von Chirurgen, u.a. zur Ausführung der kurmäßigen Aderlässe. 
In den geistlichen Anstalten („charites‘‘) waren die Ärzte Ordensbrüder. Hier spielen natürlich 
daneben auch die Priester eine Rolle. (I. Vgl. dies. Zentralbl. 40, 256.) Müller (Dösen). 


Maier, Hans W. (Burghölzli-Zürich): Die Erweiterung der psychiatrischen Indi- 
kation zum künstlichen Abort. Jahresvers. d. südwestdtsch. Psychiatr.-Vereinig., 


Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25.—26. X. 1924. 
Vortr. weist darauf hin, welch erschreckende Vermehrung in den letzten Jahren die Todes- 
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fälle wegen unzweckmäßiger Vornahme der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft 
in den verschiedenen Ländern genommen hat und wie solche Operationen auch von Ärzten 
viel häufiger und mit ungenügender oder nicht scharf bewiesener Indikation vorgenommen 
werden. Die Folge davon sind die größere Zahl der Strafverfolgungen, die allerdings ja nur 
einen verschwindenden Teil der Fälle betreffen. Auch in der Schweiz konnten wir diese Ver- 
mehrung konstatieren, und deshalb werden z.B. in der Zürcher Universitätsfrauenklirik 
und manchen Privatspitälern keine solche Operationen mehr auf Indikationszeugnisse von 
Privatärzten vorgenommen, sondern es wird in allen Fällen deren Überprüfung durch die 
in Betracht kommende Fachpoliklinik der Universität verlangt. Da viele solcher Fälle im 
der Praxis in das psychiatrische Gebiet einschlagen, haben wir seit längerer Zeit in der Zürcher 
psychiatrischen Poliklinik wöchentlich mehrere Frauen daraufhin zu untersuchen und zu be 
gutschten. Bei dieser sozial-medizinischen Tätigkeit ergeben sich Fragen, die dem rein kli- 
nischen Psychiater meist nicht in dieser Schwere entgegentreten. Wenn auch die alleinige 
soziale Indikation zur Einleitung des Abortes durchaus abzulehnen ist, so ist eg doch eine Selbet- 
täuschung, wenn man meint, das soziale Moment spiele bei der Festlegung der psychiatrischen 
Indikation keine Rolle. Es ist dies auch bei rein körperlichen Leiden, z. B. bei Tuberkulose. 
in hohem Grade der Fall. Wenn wir auf dem Standpunkt der klassischen Indikation der direkten 
Lebensgefahr für die Schwangere oder der dauernden schwersten Gesundheitsschädipung 
stehenbleiben, so scheint dem Vortr. dies nicht gerechtfertigt, und wir erreichen dadurch nur, 
daß der Praktiker sich gänzlich von dem theoretischen Standpunkt der Klinik in dieser Be- 

ziehung entfernt und in eine für ihn, unseren Stand und den Patienten gefährliche völlige Regel- 

losigkeit hineinkommt. Vortr. steht durchaus auf dem Standpunkt, die Indikation sei in dem 

Sinne zu erweitern, daß sie bei vorliegender ausgesprochener psychopathischer Störung dann 

als gegeben zu betrachten ist, wenn durch die Fortsetzung der Gravidität die Existenz der 

Schwangeren im weiteren Sinne in hohem Maße gefährdet ist. Dabei dürfen soziale Momente 

nie als Hauptgrund, wohl aber als wichtige Hilfsmomente mit ausschlaggebend sein. Er betont, 

daß es praktisch unumgänglich nötig sei, hier die schwere reaktive Depression (nicht natürlich 
die endogene Melancholie) einer psychisch labilen Frau als Grund anzuerkennen, wenn esie 
durch eingehende Nachforschung und Beobachtung sichergestellt ist. Die Gefahr der Täu- 
schung, z. B. durch verlogene unehelich Geschwängerte, besteht für den geübten Fachmanr 
hierbei nicht. Ebenso sollte die Indikation bei leichteren ausgesprochenen Psychosen oder 
Hirnkrankheiten anerkannt werden, besonders wenn sie schon bei früheren Graviditäten 
Verschlimmerungen durchgemacht haben, z. B. bei Schizophrenie oder Epilepsie. Hierbei spielt 
die Rücksicht auf die Familie und das künftige Schicksal des zu erwartenden Kindes, garı 
abgesehen von den eugenischen Gründen, eine wichtige Rolle als Hilfs moment. — Das modere 
menschliche Gefühl sieht die Unterbrechung einer durch Notzucht entstandenen Schwange- 
schaft als berechtigt an, und auch das moderne Strafrecht nähert sich diesem Standpunkt ım 
Entwurf zum schweiz. Strafgesetzbuch ist diese Interruption ausdrücklich als erlaubt an- 
erkannt). Die in schwer geistesgestörtem Zustand mißbrauchte Frau steht aber juristisch unter 
dem gleichen Schutze wie die genotzüchtigte, und auch peychisch liegt bei ihr ein paraljeler 
Zustand der Willensunfreiheit vor. Von diesem Gesichtspunkte aus wäre es ärztlich zu verant- 
worten und menschlich sehr zu begrüßen, wenn wir z. B. bei Idiotinnen, Paralytikerinnen 
oder schizophren Verblödeten die Gravidität unterbrechen. Das unsichere eugenische Moment 
darf hier nicht ausschlaggebend sein, sondern die Rücksicht auf die Willensunfreiheit der 
Frau und das traurige Schicksal solcher Kinder. Dabei muß natürlich die Zustimmung der 
rechtlichen Vertreter vorhanden sein, was nach einem modernen bürgerlichen Gesetzbuch, 
wie es z. B. das schweizerische darstellt, durchaus durchführbar ist. — Daneben betont der 
Vortr., daß in allen solchen Fällen die Tubensterilisation angeschlossen werden sollte, und das 
diese Operation überhaupt bei ausgesprochen psychopathischen Frauen, wo eine Notwendigkeit 
vorliegt, schon prophylaktisch vorgenommen werden sollte. In einer weiteren Fassung der 
Indikation zur Sterilisation sind ja auch die Autoren heute schon einiger als bei der Frage 
des Abortes. Vortr. geht an diesem Orte nicht näher auf die gesetzlichen Regelungen ein 
und meint, daß unsere Einigkeit über die Pflichten und Rechte des Arztes die erste Bedingung 
sei für die Überwindung der juristischen Schwierigkeiten, die wir mit der Zeit, sei es durch 
Änderung der richterlichen Praxis oder des Gesetzes, durchsetzen müssen und werden. — 
Aussprache: Aschaffenburg unterstreicht die Auffassung von Wilmanns, daß man ge- 
rade bei reaktiver Depression nicht zu engherzig sein dürfe. Das lehren täglich im Gegensatz 
zu der Theorie die Lebenserfahrungen und Lebensnotwendigkeiten. Er warnt bei dieser Ge- 
legenheit vor der eugenetischen Indikation, besonders auch in der Sterilisationsfrage. Auf dem 
Gebiete sind unsere Erfahrungen noch viel zu unsicher und unreif. — Becker (Herborn): Unter 
22 Encephalitisfällen befand sich eine Gravide. Genaue Schilderung des Falles. Merkliche 
Remission nach Einleitung eines künstlichen Abortes. Ref. wirft die Frage auf, ob die Ence- 
phalitis lethargica nicht auch unter Umständen eine Indikation zum künstlichen Abort abgibt. 
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bei Paludina vivipara) 851. 
Andr&6-Thomas et Long-Landry 
(Syphilis u. Nervensystem) 467. 
Angarano, D. (Idiotie mit Hyper- 
kinemelie) 823. 

Angeli, Aurelio (Hypophysen- 
chirurgie) 695. 

Angelucci, A. (Augen-Psycholo- 
gie) 174. 

ni R., et F. Coupin (Ge- 

rn-Gyrus transversus areae 

piriformis) 626; (Rhinence- 
phalitis-Windung) 130. 

Antona, S. de (Zerfallschollen 
und Alkohol) 737. 

Antoni, N. (Lumbalpunktion) 
773. TE 

Apert, E., et R. Garcin (Menin- 
geale Blutung vor Typhus) 190. 

Appelrath (Röntgenstrahlen- 
Hautempfindlichkeit bei Ence- 
phalitis ) 675. 

Arcelin (Türkensattel nach Sinus 
a 893. 

Ariöns Kappers, C. U. (Lumbo- 
sakralsinus im Rückenmark 
von Vögeln) 37. 

Armstrong, Edward s. Houston, 
Thomas 672. 

Arndt, Adolf (Tabu und Mystik) 
654 


— Hans-Joachim (Kropffrage) 
804. 

Arndts, F. (Lagewahrnehmung) 
282. 


Arntzenius, A. K. W. (Nacken- 
krampf beim Kinde) 430. 
Aronovitch, B. 8. Lee, Frederic, 

S. 42. 

Aronowitsch, G. D. (Angina 
pectoris-Schmerzen) 794. 
Artom, G., e M. Bolaffio (Radio- 
therapie bei Zentralnerven- 

system-Tumoren) 682. 
Artwiński, E. (Paralyse-Malaria- 
therapie) 717. 
Aschaffenburg (Richter) 847. 
Gustav (Cocain und Ge- 
schlechtsleben) 931. 

Aschner, B. (Hypophyse und 
weibliche Genitalien) 694. 
— Berta s. Bauer, Julius 841. 
Asher, Leon (Antagonistische 
Nerven) 160; (Organtherapie) 

423. 
Ask, Fritz (Stauungspapille) 762. 
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Aslan s. Craciun, E. 314. 

Aszalöe, E. (Ptosis bei Myasthe- 
nie) 786. 

Athias, M. (Geschlechtedrüsen- 
Antagonismus) 229. 

Augustin, Emil s. Ranke, A. v. 
639. 

Avoni, Aldo (Dekompressive 
Kraniektomie) 772. 

Aycock, W. L., and Paul Eaton 
(Kinderlähmung) 587. 

Azerad s. Babonneix, L. 70. 


Babonneix, L., et Azerad ( Menin- 
gitis) 70. 

— — et L. Delherm (Thomsen- 
sche Krankheit) 340 

— — et Maurice Lévy (Lues 
nervosa) 813; (Tabes und Peri- 
ostitis der Tibia) 590. 

Badertscher, J. A. (Epiphyse- 
Exstirpation) 82. 

Bäumer, Gertrud, und Lili Droe- 
scher (Kindesseele) 169. 

Bäumler, Chr. (Flimmerskotom) 
595. 

Bagle jr., Charles, and Curt P. 

Richter (Alligator-Vorderhirn) 


Bailey, Percival (Ependymzellen- 
Tumoren) 680. 


Bakody, Aurél (Schizophrene 
und paraphrene Geistesstörun- 
gen) 930. 


Balboni, Tullio Mario (Kindliche 
Masturbation) 301. 

Baldenweck, L. (Nystagmus) 320. 

Baldi, Felice (Cerebellobulbäres 
Syndrom) 318. 

(Instinkte und Neurosen) 835. 
Ballance, Charles (Facialis- und 
Recurrens- Anastomose) 150, 

Balli s. Fornero 88. 
Ballif, L. s. Parhon, C. I. 777. 
— — et H. Rosen (Vago-Sym- 
pathicustonus bei Psychosen) 
549. 


Bally, Gustav (Psychologische 
Phänomene im Bedeutungs- 
wandel) 168. 

Balogh, Géza (Dementia paraly- 
tica progressiva - Therapie) 


826. 

Balthazard, V. (Tabische Arthro- 
pathie) 81. 

Banu, Gh. (Nerven-Tonus) 286. 

Bäräny, R. (Halsreflex) 684. 

Baráth, Eugen (Calcium u. vege- 
tatives Nervensystem) 286. 

Baratono, Adelchi (Lange- Ja- 
messche Gefühlslehre) 749. 

Barbé, A., et A. Sézary (Liquor 
bei Paralyse) 616. 

— — 8. Sezary, A. 241, 718. 

Barbieri, "Pietro (Histamin bei 
Dementia praecox) 929. 
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Bard, L. (Glatte u. gestreifte] Beer, G. R. de (Plaooden u. Nervi 


Muskulatur) 403; (Muskel- 
Tonus bei Ruhe) ‚398. 

Barge, J. A. J. Physische Anthro- 
pologie) 852. 

Barkman, Ake (Hypästhetische 
Rumpfzone) 163. 

Barnes, Gertrude (Manisch-de- 
pressives Irresein u. Dementia 
praecox) 616. 

Barrett, Albert M. (Psychosen- 
Heredität) 842. 

Barros, Enrique (Krampfgifte, 
Rückenmark-Ganglienzellen) 


815. 
Bartelt, Otto, und Ernst Lau 
(Tierpsychologie) 297. 
Barzilai-Vivald, Gemma, und 
Otto Kauders (Impfmalaris) 


243. 

Basaca, M. s. Schöbl, Otte 433. 

Bass, Erwin (Atmungsregulation) 
869. 

Basso, Ermenegildo (Encephali- 
tis epidemica) 569. 

Bastai, P., und A. Busacca (Her- 
pes febrilis) 325. 

Basterra (Blicklähmung) 341. 

Bauer, Adolf (Krapperfolge bei 
Bettnässern) 185. 

— Julius (Konstitution u. endo- 
krine Drüsen) 81; (Status de- 
generativus) 353. 

— — und Berta Aschner (Kli- 
nische Konstitutionspatholo- 
gie) 841. 

— — und Conrad Stein (Ohren- 
krankheiten) 938. 

— Robert (Myalgien) 911. 

— V.(Kompensatorische Augen- 
bewegungen) 279. 
Bauman, George I. (Rücken- 
schmerzen u. Ischias) 453. 
Baumann und Rein (Preußische 

Irrengesetzgebung) 941. 

— Emil J. (Schilddrüse) 334. 

~— — — s. Marine, David 802. 

Bausch, Franz (Optische Auffas- 
sung) 534. 

— Wilhelm (Körperbau u. Pay- 
chose) 841. 

Beaujard, E. (Basedow-Röntgen- 
behandlung) 86. 

Beaujeu s. Lenoir 544. 

Bechterew, W. (Psychotherapie) 
936; (Reflexologie) 523. 

— — und M. Lange (Reflexo- 
logie) 59. 

Beck, Josef (Strychnin beiGleich- 
gewichtsapparat-Störungen) 
205. 

— Oscar (Nebenhöhlen der Nase 
u. retrobulbäre Neuritis optica) 
177. 

Becker (Xifalmilchinjektionen 
bei Epilepsie) 239. 


ophthalmici) 627. 

Behrend, und Paul 
Pulewka (Atemzentrum bei 
Kohlenoxydvergiftung) 513. 

Bejarano, J.(Raynaud bei Lues 
congenita) 600. 

Bellucci, L. (Larynx-Epilepsie‘ 
506 


Bemmelen, J. F. van (Familien- 
porträt u. Erblichkeit) 722. 
Benard, René, Marchal et Y. 
Bureau (Choreaencephalitis! 


888. 

Benassi, G. (Hirnsyphilis) 95. 

Benedek, Ladislaus, und Pau! 
Goldenberg (Tremophilie u. 
thyreotoxische Konstitution: 
803. 

— — und Paul Schilder (Motc- 
rische Aphasie) 575. 

— Läszlo (Raynaudsches Smm- 
drom bei Halsrippe) 600. 

Bénesi, Oskar s. Stein Conrad 
623. 

Benon. R. (Typhus u. geistice 
Störungen) 483. 

Bentzon, P. G. K. (Olliersche 
Krankheit) 229. 

Bérard, Léon, et Auguste Lumi:re 
(Nagelbetthämatom u. Teta- 
nus) 613. 

Berberich, J., und S. Hirsch { 4- 
terien- u. Venen-Rönties- 
graphie) 179. 

Berblinger, W. (Klimaktenz{t- 
Gesichtsbehaarung u. enc- 
krine Drüsen) 219. 

Beretervide, Enrique A. (Heine- 
Medinsche Krankheit) 323. 

Bergamini, Marco (Zentralrer- 
vensystem-Biochemie) 393. 

Bergenfeldt, Ernst (Mypyelitis' 
685 


Berger, Louis, Luc et Richar! 
(Riechschleimhaut- Neuroepi- 
theliom) 267. 

— W., und R. Untersteiner (En- 
cephalitis epidemica) 564. 
— Wilhelm (Pollen-Idiosynkrs- 

sie) 178. 

Bergman, Emanuel (Encephal:::: 

epidemica) 71. 

G. v., u. R. Staehelin {Inne 
Medizin) [Handbuch] 758. 
Beringer (Encephalitis) 435. 
— Kurt (Morphiumentziehur:' 

618. 

Beritoff, J. (Erregung u. K- 
traktion) 402; (Muskelfaser:- 
Ermüdung)396 ;(Muskeifasern- 
Innervation) 396; (Skelett- 
muskel) 397. 

— — undD. Iaschwili (Skelett- 
muskeln-Kontraktionsfahix- 
keit) 396. 


Beritoff, J. S. (Großhirnrinde) 
271. 

Berlinde, Folke (Intelligenz- 
prüfungen) 751. 

Berner (Arsen-Strychnin-Phos- 
phortherapie) 422. 

Bernfeld, Siegfried (Dichterisches 
Schaffen der Jugend) 535. 
Bernhard, Heinrich (Körper-, 
Hals-, Stell- u. Labyrinth- 

reflexe) 279. 

Berry, Dora M. (Mongoloide Im- 
becillität) 926. 

Bersot, H. (Reflexe bei Geistes- 
krankheiten) 664. 

Pa. aaa s. Lhermitte, 
J. J. 

Baoa. Aldo (Kropf u. Kreti- 
nismus) 

Bertolotti, Mario ( Acustious- 
geschwulst) 900. 

Bertram, Ferdinand (Acidose, 
Alkalose u. Kohlenhydratstoff- 
wechsel) 273. 

Bertrand, Ivan, et Georges Meda- 
kovitch (4. Ventrikel- Adenom) 
445. 

Besta, Carlo ( Epilepsie u. Gehirn- 
verletzung) 471. 

Betchov, N. (Körperflüssigkeiten 
Cholesteringehalt) 192. 

Betlheim, Stefan (Greifen bei 
Hirnerkrankungen) 679. 

— Stefan, und Heinz Hart- 
mann (Korsakoff - Psychose) 
618. 

Better (Hörnerv-Neurorezidive) 
ab, 

Beyer, Alfred (Irrenwesen 
Deutschlands) 254. 

— H. (Hysterie u. Mittelohreite- 
rung) 348. 

Beyerman, W. (Chores durch 
Malaria-Intoxikation) 201. 

Bianchini, A. (Halsrippe) 450. 

— M. Levi (Denken, Psychans- 
lyse u. Phantasie) 63. 

Bjarnhjedinsson, Saem. (Lepra 
auf Island) 326. 

Bidou, Gabriel (Spasmen u. Kon- 
trakturen) 556. 

Bieling (Druckpunktmassage bei 
Myalgien u. Neuralgien) 594. 

Bielschowsky, A. (Augensym- 
ptome bei Encephalitis epid.) 
„178; (Bewegungsphänomene 
“der Augen) 867. 

Bier, August (Höchstleistungen) 
167 


Bjerre, Poul (Neurasthenie) 623; 
(Zwangssymptom) 662. 

Bigoni, Antonio (Kaninchen-En- 
cephalitis) 345. 

Bijtel, J., and C. J. A. van Iter- 
-80n (Psychgalvanisches Reflex- 
phänomen) 526. 
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Bilancioni, G., e G. Fumarola 
(Liquor- Ausfluß aus Knochen- 
fistel) 194. 

Billet, H. (Nn. splanchnici u. 
Ggl. semilunaria) 391. 

Bing, Robert, und Leonhard 
Schwartz (Torsionsdystonien 
bei Encepbalitis epidemica) 
197. 

Binswanger, Otto (Paralyse) 825. 

Bircher, Franklin s. Szenes, Al- 
fred 84. 

Birnbaum, Karl (Konstitution, 
Charakter, Psychose) 106. 
Biro, M. (Gürtelrose u. Nerven- 

system) 598. 

Bisch, Louis E. ( Antisoziales Ver- 
halten) 837. 

Bisgaard, Axel (Parathyreoidea 
u. genuine Epilepsie) 810. 
Bishop, Louis Faugeres (Angst- 
neurose u. Herzer ung) 

249. 

Bistriceanu, I. (Pons-Syndrom 
bei Schwachsinn mit Taubheit 
u. Chiromegalie) 894. 

Bittmann, Otakar (Niereninner- 
vation) 521. 

Black, Kenneth (Periarterielle 
Sympathektomie) 556. 

Blacklock, J. W. 5. s. Adams, 
D. K. 887. 

Blanc, Georges, et J. Camino- 
petros (Herpes genitalis) 326. 

Bland-Sutton, John (Plexus cho- 
ricidei u. Hirnventrikel) 886. 

Blank, Ilse s. Cords, Richard 
568 


Bleuler, E. (Ärztliches Geheim- 
nis) 847. 

Bleyer (Kropfprophylaxe) 461. 

Bloch, Oscar (Kindersprache) 


57. 

Blumenfeldt, E., und K. Schall 
(Neuralgien u. Myalgien) 454. 

Blumenstock, Julius, and Albert 
Ickstadt (Leber bei Epithel- 
körperchentetanie) 702. 

Bo, Alfredo (Mandelgeschwulst) 
909 


Bodenheimer, Leopold (Sym- 
pathicus-Lähmung) 328. 

Bodkin, A. M. (Psychanalyse u. 
Kunstkritik) 653. 

Boedecker, Fr., und H. Ludwig 
(Schlafmittel der Barbitur- 
säure-Reihe) 743. 

Boeke, J., und G. C. Heringa 
(Nervenendkörperchen u. 
Hautempfindlichkeit) 636. 

Boening, Heinz (Paralyse, Re- 
currensbehandlung) 243. 

—, Herta (Gehirn u. Schä- 
del) 630. 

Boenninghaus (Grippeencepha- 
litis) 565. 


Boer, S. de (Rückenmark bei 
Strychnin) 505. 

Bogaert, L. van s. Marie, Pierre 
76 


— — — 8. Nyssen, R. 441, 902, 
911. 

— Ludo van (Amyotrophische 
Lateralsklerose) 902. 

Bogdanow, Alex (Bauchbeinab- 
wehrreflex) 163. 

Bohne, Otto (Encephalitis epi- 
demica) 570. 

Bohnenkamp s. Enderlen 160. 

Bok, S. T. s. Smitt, W. G. Sillevis 
421. 


Bolaffio, M. s. Artcm, G. 682. 

Bollack, J. s. Roussy, G. 22]. 

Bolten, G. C. (Exsudative Par- 
oxysmen) 218, 924. 

— H. (Blutungen bei vasomoto- 
risch-trophischen Neurosen) 
798. 

Bombach, C. (Alkoholstatistik u. 
agebung in Deutschland) 

2 


Bompiani, R. (Encephalitis epi- 
demica) 568; (Encephalitis epi- 
demica u. Puerperium) 676. 

Bonaba, Jose (Familiäre Idiotie) 
346 


Bondy, Hugo (Malaria bei Para- 
lyse) 717; (Sexualpathologie) 
620 


Bonham, C. D. s. Greene, Charles 
W. 149. 

Bonhoeffer, K. (Großhirnfunk- 
tion) 501. 

Bonner, William F. (Augenmus- 
keln u. Tiefenwahrnehmung) 
278. 

Bonola, F. (Metapsychische 
Phänomene) 300. 

Bonvicini, G. (Aphasie bei Schlä« 
fenlappenabscessen) 319. 

Boot, G. W. (Carotisdrüse-Tu- 
mor mit Stokes- Adamsschem 
Syndrom) 175. 

Boothby, Walter M., and Irene 
Sandiford (Adrenalin u. Thy- 
roxin) 608. 

Borak, J. Hypophyse-Röntgen- 
bestrahlung) 695. 


Borchardt, L. (Konstitutions- 
lehre) 840. 
Bordier, H. (Diathermie bei 


Facialislähmung) 796. 

Borel, A. (Schizophrenie) 826. 

— — s. Claude, Henri 102, 241. 

Borris, G. V. Th. (Nystagmus in 
Narkose) 205; (Nystagmus) 
320. 

Borszeky, Käroly (Periarterielle 
Sympathektomie) 555. 

Bosq, Pablo s. Camauër, Arman- 
do F. 393. 

Bossa, G. s. Bottazzi, Fil. 870. 
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Bossert, 
Kinder) 232. 

Bostroem (Sinnestäuschungen) 
125. 

— A. (Psychiatrie) 547. 

Bottazzi, Fil. (Muskel-Inner- 
vation) 744. 

— — e G. Bossa (Atemreflexe) 
870. 

Boucher, Maurice, et André Sou- 
las (Meatus medius-Kopf- 
schmerz) 595. 

Bouman, L. (Encephalitis peri- 
axialis diffusa) 893; (Senile 
Plaques) 830. 

Bousfield, Paul (Kastration bei 
Frauen) 62. 

Bouttier, H. s. Marie, Pierre 76. 

Bouwdijk Bastiaanse, F. S. van, 
und C. J. H. Tempelmans Plat 
(Lipiodol) 421. 

Boyd, William (Epidemische 
Encephalitis) 888. 

Brandstätter, J., und F. Kisser 
(Selbstmord) 308. 

Brandt (Stirnhirntumor) 444. 

Bratt, Iwan (Kultur u. Neurose) 
934 


Bratz (Dienstbeschädigung bei 
Paralyse) 928; (Jugendirresein, 
Militärdienst) 930. 

Braus, H. (Bewegungen) 404. 

— Hermann (Anatomie) 29. 

Bravo, Julian C. (Extrapyra- 
midaler Symptomenkomplex) 
316 


Breitmann, M. J. (Körper-Prc- 
portionen) 253. 

Breitner, B. (Schilddrüse) 83. 

Breitstein, M. L. s. Friedenwald, 
Harry 455. 

Bremer, F., et Paul Martin 
(Kleinhirn-Gliom) 683; 
(Rückenmarkskompression 
durch Meningitis) 685; (Tumor 
d. linken Hemisphäre mit Apha- 
sie) 582. 

— Frederic (Hirntumoren) 681. 

Bresler, J. (Fürsorgegesetz für 
Geistes- u. Gemütskranke) 730. 

Bresowsky, M. (Hebephrenische 
Endzustände) 245. 

Bretschneider, Fr. (Gehirn des 
Eichenspinners) 130. 

Briesse, M. (Hemiplegie mit 
Aphasie) 894. 

Bright, Elizabeth M. s. McIver, 
Monroe A. 608. 

Brock, James (Inzestfälle) 838. 

Broening, A. (Sauerstoffver- 
brauch in Nebennieren) 463. 

Bronzini, Arduino (Intrakranielle 
Druckerhöhung u. 
Rachenring- Affektionen) 886. 
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Otto (Übererregbare | Brown, Sanger (Psychoneurosen) 
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— T. Graham (Nervensystem- 

Physiologie) 140. 

William M. (Charaktereigen- 
schaften u. Intelligenzprüfun- 
gen) 410. 

Bruce, Herbert A. (Plexussolaris- 
Neurofibrom) 328. 

Brückner, Hermann (Methyl- 
alkohol-Vergiftung) 342. 

Brüel, L. (Nervensystem von 
Carinaria) 30. 

— Oluf (Syphilidophobie) 934. 
Brüning, F., und O. Stahl (Vege- 
tatives Nervensystem) 426. 
— Fritz (Gefäßnervenbahnen an 

Extremitäten) 156. 

Brünings, W., und H. Frenzel 
(Vestibularapparat) 860. 

Bruhns, C., und H. Dittrich 
Intralumbale Syphilisbehand- 
lung) 468. 

Brunner, H. s. Alexander, G. 300. 

Brunnow, Selma (Adipositas 
nach Encephalitis epid.) 888. 
(Kleinhirnbrückenwinkeltu- 
mor) 900. 

Bruns, Earl H. (Heliotherapie bei 
Spondylitis tuberculosa) 792. 

Brunswick, David (Gemüts- 
bewegungen u. gastrointesti- 
naler Tonus) 642. 

Brushfield, Thomas (Mongolis- 
mus) 823. 

Bruusgaard, E., und Th. Thjøtta 
(Gonokokkenmeningitis mit 
Purpura) 189. 

Buday, Kálmán (Gehirn-Cysti- 
cercus racemosus) 581. 

Büchler, Pál (Raynaudsche Er- 
krankung u. Sklerodermie)798. 
(Serumlipasen) 550; (Chinin- 
feste Serumlipasen) 882. 

Bühler, Charlotte und Johanna 
Haas (Kinderlüge) 293. 

Buendia, R. s. Macdonald, J. 601. 

Bürger, Hans ( Unehelich Schwan- 
gere) 651. 

Bürgi, Fritz (Muskelermüdung) 
284 


Bürkle-de la Camp, H. (Schild- 
drüse, strumöse Erkrankungen) 
85. 

Bürklen, Karl (Blinden-Psycho- 
logie) 536. 

Bukofzer, E. (Suggestion u. 
Sexualität) 415. 

Bumke, Oswald (Klinische 
Psychiatrie) 108; (Seelische 
Störungen) 880. 

Bureau, Y. s. Benard, René 888. 


Nasen- | Burghart, Hans, und Karl Schoen- 


feldt (Noctal) 422. . 


Brouwer, B. (Hypoplasia ponto- | Burnet, James (Geistesstörungen 


neocerebellaris) 270. 


beim Kind) 658. 


Burr, H. S. (Großhirn-Hyperpla- 
sie) 44. 

Burrow, Trigant (Bewußtsein) 
642 


Busacca, A. s. Bastai, P. 325. 

Buscaina, V. M. (Amyostatischer 
Symptomenkomplex) 72, 18; 
(Dysthyreoidismus) 86; (Ep: 
lepsie u. Kropf in U.S.A.) 614; 
(Giftige Amine) 881; (Leber u. 
Dünndarm bei Kranken) IS: 
(Traubenförmige Zerfall- 
schollen) 137. 

Busco, Juan (Neuropsschisck 
Entwicklung des Kindes) I; 

Busemann, A. (Megalophilie u 
Leptophilie) 650. | 

Buß und Peltzer (Trypaflarin be 
Encephalitis epidemica) 1%. 

Buzzard, E. Farquhar (Encept»- 
litis lethargica) 565. 

Byrne, Joseph (Herzhemmunw 
nach Vagusfasern-Verletzur- 
gen) 870; Sensibilitätsdisee 
ziation bei Rückenmarksschi 
digungen) 758; (Anisokore 
nach bilateraler Sympathik 
tomie) 656. 

— — and Carl P. Sherwin iPr 
pillendifferenz nach Halsır 
pathicus-Durchschneiduxg' 
289. 

Bythell, W. J. S. s. Soutbau, 3 
H. 451. 


Cady, Helen Mary (Zeugeut 
sage) 412. \ 
— Lee D. s. Schwab, Sii 

J. 814. 

Calligaris, Giuseppe (Hypersstt* 
tische Linien am menschliche 
Körper) 510. 

Calve, Jacques (Wirbelkörpe 
Osteochondritis) 904. 

Calvert, Edwin G. B. s. la 
mead, F. S. 801 

Calverton, V. F. 
524. 

Calwell, W. (Geistige Störun® 
u. Gehirn-Blutcyste) 89. 
Camauör, Armando F., und Pet! 
Bosq (Nervensystem-Färb* 

methoden) 393. 

Caminopetros, J. s. Blanc, Geor: 
ges 326. T 

Camp, Jobn D. (Sella turcica t 
Röntgenbild) 221. 

Campbell, J. M. H. (Basedow èt 
britischen Inseln) 804. 

Camus, Jean (Nervensubstar 
634; (Psychische Funktione: 
882. Zr 

— — J.-J. Gournay et Andr l? 
Grand (Zentraler Diabetes) 4: 

Capeller, F. (Multiple Skler" 
686. 
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Cardot, H., A. Cherbuliez et 
H. Leugier (Linguo-Maxillar- 
reflex) 287. 

Carlson, A. J.s. Pearcy, J. Frank 


160. 
Carmichael, E. Arnold s. Mac- 
bride, Henry J. 553. 
Caronia, G., e M. B. Sindoni (Wut) 
469. 
Carossini, Giovanni (Basedow- 
Chirurgie) 463. 
E. A. D. E. (Perversion) 
0. 


— — — — — und G. Kraus 
(Persönlichkeitsbewußtsein u. 
Melancholia anaesthetica) 487. 

Carpenter, F. W. (Dünndarm) 


510. 

Carver, Alfred (Identifikation u. 
Mystizismus) 934. 
Casamajor, Louis 8. 

Michael 565. 
— — s. Tilney, Frederick 503, 


Osnata, 


629. 

Casaubon, Alfredo (Meningitis- 
Symptome) 769. 

Casper, L. (Hypophyeisge- 
schwulst) 583 

Cassasa, Charles S. B. (Trau- 
matische Hirnblutungen) 713. 

Cassirer, R., und F. H. Lewy 
(Hypophysäre Geschwülste) 
800. 


— Richard, und Robert Hirsch- 
feld (Vasomotorisch-trophische 
Erkrankungen) 797. 


.. Casteldi, Luigi (Hirnstamm-Hau- 


‚= Castellanos, 


benzentren) 863. 

Temistocles, und 
Ferdinando Strada (Infantilis- 
mus) 92. 


-. Castex, Mariano R. (Carotis in- 


terna-Aneurysmen) 439. 


” Cathala, J., et M. Lelong (Trau- 


matische Hemiplegie, Status 
epilepticus) 922. 


5 Cauterman, Fl. (Tetanus) 613. 


A‘ 


. Ceillier, Andr6 (Beeinflussungs- 


Syndrome u. -Psychosen) 303; 
(Persönlichkeit) 524. 
“ Celice s. Guillain, Georges 874. 


+ — J. s. Guillain, Georges 590. 
„ Cellier, André ( Dementia praecox) 
i 480. 


„ Cestan et Riser (Infektiöse Menin- 


gitiden u. Encephalitiden, The- 
rapie) 671; (Intrakranielle 
Serumtherapie) 186. 


* Chhabrol, M. s. Tournade, A. 153. 


Be 


161. 
Chaix s. Goyet, A. 216. 
Charousek, G., und A. Kubie 
(Stirnhirn u. Kleinhirn) 502. 


“ Charpentier, P.-J.-L. (Encepha- 


litis lethargica) 437. 
Chavany, J.-A. s. Foix, Ch. 63. 
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Cherbuliez, A. s. Cardot, H. 287. 

Chesney, Alan M., and Jarold E. 
Kemp (Spirochaeta pallida im 
Liquor bei Syphilis) 705. 

Christeller, Erwin (Organe-Histo- 
topographie) 500. 

Christiansen, Viggo (Chiasma- 
Tumoren) 332; (Stauungs- 
papille) 761. 

Christin, E.(Wahnvorstellungen) 
660. 

Christoffersen, N. R. (Invalidi- 
tätsbegriff u. Versicherungs- 
gesetz) 473. 

Christopher, Frederick (Pseudo- 
hermaphroditismus masculi- 
nus) 701. 

Cimbal (Verwahrlosung) 349. 

Ciotola, Enrique (Rhinorrhoe u. 
Epiphora) 329. 

— — 8. Delgado, Honorio n 
487. 

Cividali, Aldo (Herpes P u. 
Varicellen) 326. 

Claparède, Ed. (Ich) 524. 

Clark, L. Pierce (Psychogene 
Epilepsie) 615. 

Clarke, Floyd, and Andrew G. 
Dow (Poliomyelitis ant). 323. 

— Norman E. (Meningitis u. Li- 
quor) 466. 

Claude, Henri (Affekt bei Melan- 
cholie) 482; (Halluzinatorische 
Psychosen) 6569; (Schizomanie 
u. Melancholie) 829; (Trauma- 
tische Neurosen - Therapie) 
238. 

— — A. Borel et Gilbert Robin 
(Psychische Untersuchung) 
102. 


— — — — et R. Targowla 
(Dementia paralytica) 241. 
— — E. Minkowski et Tison 
(Schizophrene Mechanismen) 

930 


— — et Gilbert Robin (Vorbei- 
reden) 304. 

— — et R. de Saussure(Gefühls- 
erregung bei Hysterie) 624. 

— — et Rend Targowla (Mul- 
tiple Sklerose u. psychische 
Störungen) 904. 

— Louis s. Levy-Valensi 920. 

Claudius, M. (Cerebrospinal- 
meningitis) 884. 

Clay, Grady E. s. Hoppe, Lewis 
D. 347. 

Clemente, Giuseppe (Anence- 
phale Föten) 500. 

Cocchi, Cesare (Akute Chorea) 
442. 


Cocchiararo, Giovanni s. Rordorf, 
Roberto 918. 

Ccghill, G. E., and Edward 
Stevenson (Amblystoma-Ge- 
hirn) 389. 


Cohen, Henry (Cerebrospinal- 
flüssigkeit) 431. 
— — and A. Roby Jones (Kom- 
binierte Sklerose) 322. . 
— Joseph (Hypophysentumor) 
221. 


Cole, William (Addisonsche 
Krankheit) 464. 
Coleman, C. C. (Streckerstarre) 


714. 
F.-J. (Ohnmacht mit 
fen) 542. 

Coll, ae and J. G. Green- 
field (Encephalitis periaxialis 
von :Schilder) 891. 

Colombe, J., et D. Foulkes (Tu- 
berkulöse Meningitis) 559. 

Colrat s. Rollet 464. 

Colucci, Cesare (Taktil-akustische 
Funktion) 172. 

Comby, J. (Einnässen bei Kin- 
dern) 185. 

Compere, Edward L. s. Luck- 
hardt, Arno B. 231. 

— — — and Arno B. Luckhardt 
(Calciumsalbe bei Tetania para- 
thyreoid) 231. 

Conighi, Riccardo (Lobäre Skle- 
rose) 780. 

Connerth, O. (Tetanus nach 
Hahnenbiß) 816. 

Consoli, D. (Eklampsie) 99. 

Constantinescu, J. s. Popea, A. 
85, 422. 

Cookson, H. A. (Cerebrospinal- 
flüssigkeit bei Encephalitis 
lethargica) 779. 

Coombs, Helen C. (Skelettmusku- 
latur u. Blutdrucksteigerung 
bei Anämie) 277. 

Cooper, Mary s. McClatchy, Vi- 
vienne R. 41l. 

— Sybil(Kohlensäure u. Nerven- 
Erholung) 509. 

— — and E.D. Adrian ( Aktions- 
strom bei Reflexkontraktion) 
146; In erearebungen bei 
Katze) 39 

monpa, zio (Camptocormie) 


Cords, Richard, und Ilse Blank 
(Encephalitis epidemica) 568. 
Coris, Carlos (Sinusitis frontalis 
u. Schädelosteomyelitis) 783. 
Cornaz, Georges (Dold-, Sachs- 
Georgi, Vernes- u. Wassermann- 
sche Reaktion) 432. 

Cornelius (Sensible Druckpunkte) 
638. 


— R. s. Laignel-Lavastine 488. 

Cornil, L., A. Merland et P. 
Florentin (Hypophysengang- 
tumor) 221. 


Cornils, E. (Polyneuritis) 598. 
Cornwall, Leon H. (Nerven- 
syphilis) 95. 


Cortezo, C. Ma. (Alkoholismus) 
247 


Cosmettatos, G.-F. (Turmschädel 
u. Opticusatrophie) 433. 

Coste s. Sicard 324. 

Costobadie, L. P. de (Hypophyse 
bei Enc. leth.) 568. 

Cot et Pasteur (Prophylaktische 
Tetanusserumeinspritzung) 
910. 

Cottenot s. Löri, Andre 916. 

Cottrell, Samuel Smith s. Good- 
hart, S. Philip 779. 

Coudert, Louis E., et R. Hugue- 
nin (Medianus-Gliom) 328. 
Coulaud, E. (Endemischer Kropf) 

804 


Coupin, F. s. Anthony, R. 130, 
626. 


Courbon, Pauls. Sollier, Paul 413. 

Couvreux, J. (Pupillenreflexe) 
289. 

— Jacques (Lichtreflex) 290. 

Cowie, David M., John P. Par- 
sons and Theophile Raphael 
(Psychische Depression) 488. 

Craciun, E., et Aslan (Arteria 
fossae Sylvii-Embolie) 314. 

Creutzfeldt, H. G. s. Siemerling, 
E. 780. 

Crile, George W. (Kropf) 606. 

Cristalli, G. (Ehe a. italienisches 
BGB.) 495. 

Critchley, Macdonald (Postdiph- 
therische ‚‚Chorea‘‘) 201. 

— — and Elizabeth O’Flynn 
(Calciumgehalt im Liquor) 192. 

Crocq, J. (Geisteskranke) 256. 

Crouzon (Tabes u. Trauma) 589. 

— Marquezy et Lemaire (Hirsu- 
tismus mit Diabetes) 801. 

Cruceanu, Haralambe s. Papilian, 

- Victor 869. 

Cs6pai, K.(Adrenalinempfindlich- 
keit, innere Sekretion, vege- 
tatives Nervensystem) 219. 

— Károly, und Imre Schill (Ba- 
sedowsche Krankheit u. Adre- 
nalinempfindlichkeit) 805. 

Cuel, Jean (Hypophysentumor) 
82 


— — et Albert Favory (Ge- 
sichtstäuschungen bei Netz- 
hautablösung) 659. 

Currier, Fred P. s. Denham, 
Robert H. 238. 

Curschmann, F. (Berufserkran- 
kung) 175. 

— Hans (Hypo- und Areflexie) 
521; (Nervenkrankheiten) 418. 

Curtis, George M. (Diabetes insi- 
pidus) 801. 

Czarnowski, Czeslaw (Kleinhirn- 
eiterung) 446. 
Czbanówna, Fr. 
Embolie) 686. 


(Bauchaorta- 
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Da Fano, C., and H. Ingleby 
(Encephalitis epidemica) 313. 

Dam, van (Nebennieren- 
geschwülste) 808. 

Danchakoff, Vera, und Anna 
Agassiz (Medullarplatte in Al- 
lantois) 629. 

Dandy, Walter E., and Robert 
Elman (Epilepsie) 860. 

Daneo, L., und N. del Priore 
(Luminal) 65. 

Danforth, C. H. 
Erblichkeit) 355. 

— Murray S., and Philip D. Wil- 
son (Lumbosakralgegend- Ana- 
tomie u. Ischias) 907. 

Danic, R. (Aspontaneität) 236; 
(Traumatischer Gehirnabsceß) 
784 


(Varietāten- 


Daniélopolu, D. (Vegetatives 
System) 867. 

— — D. Simici et C. Dimitriu 
(Atemphänomen) 157; (Magen- 
motilität) 290; (Oesophagus) 
872; (Vagus u. Magenmotilität) 
290; (Vagusreizung am Hals u. 
Magenbeweglichkeit) 520. 

Danitch, Radowan (Rücken- 
marksdurchschneidung) 277. 

Darleguy s. Vialard 196. 

Dart, Raymond A. (Mesoderma- 
ler Muskel, Innervation) 152. 
Dattner, Bernhard (Masturba- 

tion) 881. 

Daunic, Riser et Lassalle ( Wirbel- 
kanal-Luftfüllung bei Kom- 
pression des Rückenmarks) 
211. 

Davenport, F. I. (Sexuelle Inter- 
essen Jugendlicher) 416. 

Davids, Hermann (Hypophysen- 
ganggeschwulst) 332; (Seh- 
nerven-Erkrankungen) 300. 

Davis, Frank C., and Edward C. 
Tolman (Labyrinthversuche) 
143. 

— Loyal E. (Plexus chorioidei) 
132 


— Thomas K. s. Kennedy, Fos- 
ter 813. 

Dawson, W. S. (Cisternenpunk- 
tion) 195. 

Dean, Archibald S. (Bleivergif- 
tung) 342. 

Debbé, Robert, et Claudia Petot 
(Morvansche Krankheit beim 
Kleinkind) 909. 

De Castro, Fernando (Ganglien) 
628. 

Deecsi, Emerich ( Autosuggestions- 
therapie) 369. 

De Giacomo, Umberto (Postence- 
phalitische Parkinson-Syn- 
drome) 782. 

Delacroix, H. (Sprachbildende 
Kraft beim Kind) 414. 


Delagénière, Henri (Periphere 
Nerven-Chirurgie) 797. 

Delahet (Delikt u. Verantwct- 
lichkeit) 723. 

Delbrück, Hans (Aconit) 81. 

Delgado, Honorio F., Guillerm 
Almenara y Enrique Ciotols 
(Manisch-depressive Psychose 
487 


Del Greco, Francesco (Charakte 
rologie) 58. 

Delhaye, A. (Meiges Tropha«- 
ma bei Spinabifidsocculta)2]». 

Delherm (Grundumsatz beim 
Basedow) 699. 

— L. s. Babonneix, L. 340. 

Della Torre, Pier Luigi (Hype 
physenoperation nach Chir. 
461. 


Del Priore, N. s. Daneo, L. &. 
Delmas- Marsalet, P. s. Pachon.\. 


43. 

Delrez, L. et J. Firket (Hydre 
cephalus, occipitale Encepb» 
locele u. Spina bifida) 209. 

Del Ric-Hortega, P. (Oligoder 
droglia u. Schwannsche Zu 
626. 

Demetriades, Th. D. (Vs 
toren, Schädelresonanz ı 
Kopfknochenleitung) 72. 

— — — s8. Spiegel, E. å 3 

Demianowski, Adrjan (Bewer 
gen bei progr. Paralyse) £% 

Denham, Robert H., and Fe 
P. Currier (Traumatische \* 
rosen) 238. 

Denk, W. (Tuberkulöse Spondr 
litis-Therapie) 792. 

Dennig, H. (Harnblase- u. }s:" 
darm-Innervation) 872. 

Densow, F. (Hypnose) 75%. 

Denzler, Ed. (Dystropbia sp 
so-genitalis) 82. 

Depisch, F. (Magen-Tetanie! 


Dercum, Francis X. (Linsenkt 


Schädigung) 679. = 
Derevici, M. s. Parhen, C. 1." 
Dervieux et Pi6deliövre (Schk® 

nn u.Hirnhautentzündu® 

l. 
Descoeudres, Alice (Kinder 

Vokabularium) 58. i 
Descoust, Paul s. Lian, Car»: 

459. 

Desogus, Vittorino (Zirbeldr- 

von Vögeln) 801. 
Dessaint s. Sézary, A. 706. 


De Toni, Giovanni (Mennt | 


bei Varicellen) 309. 


Detwiler, S. R. (Nervenze'k“ 


Vermehrung) 34; (Vorder 
extremität-Exstirpation) ® 

Deuel jr., Ha i 
Weiss (Grundumsatz u. V" 
min B) 325. 


J., and Ro: 


Deus, Paul (Orthopädische Er- 
en 212. 

De Vera, R u 246. 

De Villa, einhhirn - Ge- 
schwulst) Pr 

De Waal, E. (Hysterische Augen- 
erkrankungen) 249. 

Diaz y Gómez, E. (Periarterielle 
Sympathikektomie) 427. 

Dickson, Frank D. (Spastische 
Lähmung u. Stoffelsche Ope- 
ration) 428. 

Dietrich u. Kaminer (Balneologie, 
Klimatologie, Balneographie) 
[Handbuch] 669. 

— H. A. (Fettleibigkeit u. Steri- 
lität) 465. 

Diller, Theodore (Nichtbeach- 
tung) 768. 

Di Marzio, Q. (Dystrophia adi- 
poso- T 333. 

Dimitri, (Hyperkinesie bei 
Hemiplegie) 440. 

Dimitriu, C. s. Danielopolu, D. 
157, 290, 872. 

— G. s. Danielopolu, D. 520. 

Diss, A. s. Raul, P. 213. 

Dittler, R., und E. Freudenberg 
(Spasmus bei Tetanie) 610. 

Dittrich, H. s. Bruhns, C. 468. 

Dobson, R. R. (Intelligenz-Mas- 
senversuche) 56. 

Doerr, R. (Idiosynkrasien) 656. 

Doisy, Edward A. s. Allen, Edgar 
607. 

Dolan, Helen H. (Psychologische 
Testprüfungen) 645. 

Domaszewiçz, A. (Epidemischer 
Singultus) 677; (Scopolamin u. 
Parkinson nach Encephalitis 
leth.) 439. 

Donath, Gyula (Halssympathicus 
bei Asthma bronchiale) 69. 
Dorr, Andrew, G. s. Clarke, Floyd 

323. 

— D. Rutherford (Brustrippen) 
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Dorrance, George M. (Alkohol- 
injektionen in GanglionGasseri) 
794. 

Douthwaite, A. H. (Myasthenie) 
786. 

Dowman, Charles E. (Jackson- 
sche Epilepsie) 542. 

Doyle, John B. (Encephalitis) 
437. 

Dräseke (Verwahrlosung) 351. 

Draganesco s. Marinesco, G. 208. 

— St. s. Radovici, A. 680. 

— — et Adela Lissievici-Draga- 
nesco (Liquor cerebrospinalis 
bei Nervensystem- Affektionen) 
671. 

— State s. Marinesco, G. 919. 

Dragstedt, Lester R. (Parathy- 
reoide Tetanie) 702. 
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Dragstedt, Lester R., A.C. Sudan 
and Kenneth Phillipe (Tetanie) 


609. 

Dresel, K. (Großhirn- u. striatum- 
loser Hund) 501. 

Dreuschich, F. s. Švejcar, I. 788. 

Droescher, "Lili s. Bäumer, Ger- 
trud 169. 

Drury, A. N., and Fred. M. Smith 
(Coronararterien-Nervenver- 
sorgung beim Schildkröten- 
herzen) 154. 

— — — and J. J. Sumbal (Coro- 
nararterien- Nervenversorgung 
bei Schildkröte) 154. 

Dryerre, Henry (Schilddrüsen- 
extrakt u. Adrenalinwirkung) 
333. 

Dudgeon, J. S. (Kahnsche Re- 
aktion bei Paralyse) 616; 
(Spatzsche Eisenreaktion) 478. 

Dufour, Henri (Hirnsyphilis u. 
progressive Paralyse, Thera- 
pie) 707; (Syphilitische Hemi- 
plegie) 341. 

— Pierre (Prostitution-Ge- 
schichte) 838. 

Dugas, L. (Allgemeinempfin- 
dungen) 144. 

Duke, W. W. (Urticaria u. physi- 
kalische Faktoren) 219. 

Dumitrescu, I., u. V. Nestor 
(Nebennieren-Insuffizienz bei 
Chorea mollis) 202. 

— -Manuk, George A. (Syphilis- 
u. Malaria-Therapie) 468. 


| Dunlap, Knight s. Snyder, Agnes 
169 


Dupérié, R. (Raynaudsche 
Krankheit beim Säugling) 693. 

Dupouy, Roger (Morphinomanie) 
486. 


Dusser de Barenne, J. G. (Ge- 
hirnrinde beim Affen) 272. 

— — — — und F. Klein- 
knecht (Großhirnrinde-Rei- 
zung u. Blutdruck) 42. 

Duzár, Jozsef, und Guztáv Fritz 
( a ESEAS 

812. 


Dwyer, Hugh L. (Kongenitale 
Syphilis u. Diabetes insipidus) 
604. 

Dyar, Edna G. s. Lewis, Nolan 
D. C. 927. 


Eagleton, Wells P. (Chirurgische 
intrakraniale Erkrankungen) 
204; (Kleinhirnabsceß) 446. 

East, W. Norwood (Exhibitio- 
nismus) 248. 

Eaton, Paul s. Aycock, W. L. 587. 

Ebaugh, Franklin G. s. Strecker, 
Edward A. 236. 

— — — and C. A. Patten (Tu- 
berkulöse Meningitis) 189. 


Eckel, John L. s. Winkelman, N. 
W. 771. 

Edmunds, C. W., and George F. 
Keiper (Botulinustoxin) 711. 
— Charles W., and Perrin H. 

Long (Botulismus) 710. 

Egisto, Caradonna (Hirnhaut. 
blutung) 560. 

Ehrnrooth, Ernst (Verantwort- 
lichkeit peychisch Abnormer) 
937. 

Ehrström, Robert (Frühlings- 
müdigkeit) 659. 

Eiselsberg, A. (Kropfproblem) 
698. 


Eitingon, Max (Berliner psycho- 
analytische Poliklinik) 425. 
Elekes, N. s. Urechia, C. I. 566, 

891. 

Eliasberg, W. (Intelligenz, Intel- 
ligenzprüfung, Sprache) 644 

— Wladimir (Begriffsbildung) 
410. 

Elkeles, G. (Luesdiagncse im 
Liquor cerebrospinalis) 432. 
Ellger, (Jugendgerichtsgesetz u. 

Strafvollzug) 105. 

Elliott, T. R., and F. M. R. 
Walshe (Babinskischer Reflex 
bei Vergiftungen) 874. 

Elman, Robert s. Dandy, Walter 
E. 860. 

Elsberg, Charles A., and Charles 
W. Schwartz (Schädelgefäße u. 
intrakranielle Erkrankungen) 
540 


Embden, Gustav, und Cläre Hay- 
mann ne u. Muske 
tion) 866 

Enderlen und Bohnenkamp (Ge- 
fäßparabiose bei Hunden) 160. 

Endres, Gustav (Atemzentrum u. 
Blutreaktion) 157. (Morphin, 
Atemzentrum, Atmungsregu- 
lation) 42. 

Engelen (Hysterie) 836. 

Enroth, Emil (Basedowsche 
Krankheit) 914. 

Entin, D. A. (Foramen infraorbi- 
tale) 625. 

Entres, J. L. (Geburtstrauma) 
842 


Epstein, J. (Amaurotische Idio- 
tie) 347. 

Erben, Siegmund (Patellar- 
reflex bei Tabes) 590. 

Erdelyi, Jözsef (Wirbelverände- 
rung bei extramedullären Ge- 
schwülsten) 591. 

Erdész, István (Lipijodol bei 
Rückenmarksgeschwülsten) 
211. 

Erdmann, Leonhard (Familiäre 
amaurotische Idiotie) 925. 
Erhard, H. (Hypncse beim Tier) 

297. 


Erismann, Theodor (Geistiges) 
875. 

Erlacher, Philipp (Leitung im 
peripheren Nerven) 508. 

Errecart, Pedro L., und Hernán 
Zubizarreta (Acusticus - Neu- 
. rorezidiv) 707. 

Esch, A. (Blutleitersystem bei 
otogener Allgemeininfektion) 
893. 


Eschbach, H. (Encephalitis wäh- 
rend Grippe) 564. 

Eskuchen, Karl (Spinaler Sub- 
arachnoidalblock) 420. 

Etienne, G. s. Lentz 79. 

Ettorre, Enrico (Spastische Kin- 
derlähmung) 419. 

Ewald (Prozeß u. Entwicklung) 
664 


— G. (Temperament u. Charak- 
ter) 58. 

Ewig, Wilhelm, und Hans Lul- 
lies (Liquordruck) 560. 


Faber, Arne (Ischias u. Spinal- 
flüssigkeit) 908. 

— E. F. s. Haines, W. H. 767. 

— Harold K. (Spitzschādel-Dia- 
gnose) 775. 

Fagart s. Morichau-Beauchant 
327. 

Fairweather, Anne s8. 
M. Hamblin 938. 

Falkenheim, C., und P. György 
(Tetanie-Bestrahlung) 812. 

Farr, Clifford B. (Grundumsatz 
bei Geisteskranken) 305. 

Faulkner, James M., and Paul 
D. White(Rheumatismus, Cho- 
rea u. rheumatische Herzer- 
krankung) 678. 

Faure- Beaulieu et Th. de Martel 
(Dorsale Rückenmarkskom- 
pression durch Psammom) 689. 

Favory, Albert s. Cuel, Jean 659. 

Fay, Temple (Lumbalpunktion) 
545; (Pulmonalsegmentreflexe) 
623. 

Fazzari, Ignazio (Kleinhirnrinde- 
Zirkulation) 133. 

Fedele, Marco (Peripheres Ner- 
vensystem der Ascidien) 862. 

Fejér, Arpád (Kausalgie Weir- 
Mitchell) 760. 

— Gyula (Blindheit durch Koh- 
lengas-Einatmung) 342. 

Feil, Andre (Menschen ohne 
Hals) 448. 

Felsani, G., e D. Sarno (Pall- 
ästhesie) 144. 

Fendel, Heinz (Ärztliche Psycho- 
logie) 749. 

Fenn, Wallace O. (Muskelkon- 
traktion) 285. 

Ferguson, E. W. (Tod durch 
Zeckenlähmung) 685. 


Smith, 
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Fernández Sanz, E. (Trigeminus- 
neuralgie) 593. 

Ferrarini, Corrado (Psychiatrie) 
106. 

Ferraro, Armando (Vegetatives 
Nervensystem bei -epidemi- 
scher Encephalitis) 72; (Zen- 


tralnervensystem von endhirn- 


losem Hund) 741. 

Ferry, G. (Traumatische Hirn- 
kompression) 713. 

Fick, R. (Eigenschaften-Erblich- 
keit) 356. 

Fiessinger, Ch. (Vagotonien u. 
Sympathikotonien) 513. 

— Noöl (Meningitis) 430. 

Filiäski, Wlodzimierz (Leuko- 
cyten bei Vagus u. Sympathi- 
cusreizung) 512. 

Finkelnburg, R. (Multiple Skle- 
rose nach Kälte) 687. 

Fiore, Gennaro (Myopathia atro- 
phica cervico-scapulo -deltoi- 
dea) 598. 

Fiori, Pietro (N. vagus u. Herz- 
u. Atemrhythmus) 160. 

Firket, I. s. Delrez, L. 269. 

Fischer, Bernh. (Geburtstrauma) 
236. 

— Bruno( Bewegungen bei Ence- 
phalitis epidemica) 196. 

— F. P. (Kopfbewegungen beim 
Umbersehen) 141, 278. 

— Heinrich (Kastration u. 
Psyche) 915; (Epilepsie u. 
Krampftherapie) 926. 

— Josef (Schläfenbein-Dure- 
endotheliom) 311. 

— Max (Irrengesetzgebung) 844. 

— — Heinrich s. Wodak, Ernst 
585. 

— Oskar (Graphologie, Tele- 
pathie u. Hellsehen) 298. 

Fishberg, Arthur M. s. Oppen- 
heimer, B. S. 808. 

Flade, Walter (Arm, Entbin- 
dungslähmung) 4585. 

Flatau, E., et B. Sawicki (Lum- 
balsack-Cyste) 791. 

— Edward (Rückenmarksge- 
schwülste, Strahlenbehandlung 
692. 

— Georg (Hypnose) 424. 

Flater, Adolf (Endokarditis u. 
Gehirn) 439. 

Fleischhacker, 
sklerose) 781. 

Flesch, H. (Spasmophilie beim 
Bäugling) 611. 

— Julius (Schluckakt) 150. 

Flieringa, H. J. (Akkommoda- 
tionslähmung) 325; (Ptosis 
congenita mit Bulbusmusku- 
latur - Beweglichkeitsdefekten) 
340 


Hans (Pseudo- 


Florentin, P. s. Cornil, L. 221. 


Foerster, Augustin (Rücken- 
mark-Ganglionneurom) 689. 
Foix, Hillemand et Schalit (Kopf- 
mark-Blutversorgung) 856. 
— Ch., et J.-A. Chavany (Pyra- 

midencontractur) 63. 

— — et P. Hillemand (Blutver- 
sorgung-Brücke) 856; (Hirn- 
stamm-Arterien) 855; (Obl- 
teration u. Spasmus bei Heni- 
plegien) 918. 

— — et I. Nicolesco (Nerven 
system bei Myopathie) 45'. 

Folly, Eugene (Feldsoldaten. 
Psychologie) 53. 

Fordyce, John A., Isadore Rot: 
and C. N. Myers (Syphilis) 4x. 

Forestier, I. s. Sicard, L-A. 45. 

Fornaseri, Guido (Psychische 
Entwicklung beim Säuglırzı 
413. 

Fornero und Balli (Konstitutio- 
nelle Amenorrhöe, Gebärmut- 
ter-Gewebe) 88. 

Foulkes, D. s. Colombe, I. 55%. 

Fox, Harold R. s. Reuben, Mark 
S. 466. 

— J. Tylor (Epileptische Kind: 
u. Intelligenz) 475. 

Fraenkel, J. (Hirnbefunde) 315 

— L. (Scheinzwitter u. Kretim:- 
mus) 808. 

— M. nn Ep 
lepsie u. Migräne) 239. 

Francais, A. s. Fruhinsholz, } 
894. 

Franck (Paralyse-Therapie) 4. 

Franklin, Edward A. (Neuroglia) 


858. 

Franz, Shepherd Ivory (Apha- 
sien) 575. 

Fraser, Francis R. (Basedor- 
Jodbehandlung) 807. 

Frazier, Charles H. (Himtumor- 
kranke) 202; (Recurrensll- 
mungen) 626. 

Freeman, Walter (Nervenfasrt- 
Silberimprägnation) 136. 
Frenkiel, Br., und J. Leyber 
(Endolumbale Salvarsaneın- 
flöBung) 919. , 
Frenzel, H. s. Brünings, W. 8%. 
Frets, G. P., and J. F. A. Over- 
borch (Amaurotische Idiotie) 

824. 

Freud, Sigm. (Krieg u. Tod) 5%: 
(Narzißmus) 538; (Ödipus- 
komplex) 539; (Psychanalyse 
bei Dichtung u. Kunst) 6537. 
(Psychanalyse u. Metapsych° 
logie) 417. 

Freudenberg, E. s. Dittler, R. 
610. 

Freund, Emanuel (Pseudoherm3- 

hroditismus mit Menstrual- 
þia tungen) 701. 


Frey, Emil K. (Herznervenwir- 
kung) 287. 

— H. (Konstitution u. Morpho- 
logie) 252. 

— M. v. (Wollustempfindung u. 
Nervenendigungen) 638. 
H. Rein und H. Strug- 
hold (Tiefer Drucksinn) 637. 

— Sigurd (Hypophysisge- 
schwülste) 82. 

Frick, F. (Angineurosen-Klinik) 
798. 

Fried, A. (Suboceipitalpunktion) 
563. 


Friedenwald, Harry, and M. L. 
Breitstein(EitrigeOtitis media) 
455 


Friedjung, Joseph K. (Mastur- 
bation beim Kleinkind) 61; 
(Schlaf-Störungen beim Kind) 


64. 

Frisch, A. V. (Cerebrale Luft- 
embolie) 440. 

Fritz, Guztáv s. Duzár, Jozsef 
812. 

Froelich, R. (Entbindungsläh- 
mungen der Schulter) 216. 
Fröschels, E., und F. Trojan 
(Experimentalphonetische Be- 

obachtungen) 184. 

— Emil (Sprache) 530; (Struk- 
tur u. Logopädie) 233 

— Emilio (Sprachstörungen)554. 

Froloff, J. P. (Lichtreize) 527. 

Froment, et P. Ravault (Dys- 
arthrie) 581. 

— J., et P. Ravault (Dysarthrie) 
680. 

Fruhinsholz, A., et A. Frangais 
(Wöchnerinnen - Hemiplegie) 
894. 

Fuchs, Alfred, und Maximilian 
Pfeffer (Facialislähmung) 455. 

Fürstenheim (Förderklassen)725. 

Fujimori, S. (Labyrinth-Reak- 
tion) 205, 584. 

Fujita, Uniroku (Zwerchfell- 
tonus, Elektromyographie)148. 

Fukushima, Tosaku (Schilddrü- 
sen-Jodgehalt) 84. 

Fumarola, G. (Dystrophia lipo- 
matosa) 603. 

— — s. Bilancioni, G. 194. 

Furuta, Shichiro (Morbus Addi- 
sonii) 337. 

Gärtner, Paul s. Keil, Fritz 
639. 

Gail (Nervenlues-Therapie) 707. 

Gaillard, René, et Ch. Pitre 
(Oculomotoriuslähmung u. eit- 
rige Mittelohrentzündung) 216. 

Gaines, Lewis M. (Gefäßkrisen in 
Gehirnzirkulation) 677. 

Gäl, Felix (Pseudohermaphrodi- 
tismus femininus) 608. 
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Galant, Johann Susmann (Blin- 
zelreflexe) 162; (Paralysis agi- 
tans incipiens) 442; (Psychi- 
scher Reflex) 877; (Psycho- 
gynäkologie) 249; (Tätowierte 
Verbrecher) 294; (Wahnbil- 
dung) 302. 

Galdo, Luca, e Alfonso Papa 
(Visuelle Aufmerksamkeit, 
Muskelarbeit, cerebrale Kurve 
u. Atmung) 168. 

Gans, A. (Nucleus dentatus-Auf- 
bau) 855; (Sclerose en plaques 
mit Hirnsklerose) 904; Stirn- 
lappen-Altersschrumpfung) 
482. 

Garcin, R. s. Apert, E. 190. 

Garley, Dorothy (Psychanalyse) 
418. 


Garvey, John L., and Louis D. 
Stern (Rückenmark-Sklerose u. 
Magenkrebs) 685. 

Gasser, H. S., and A. V. Hill 
(Muskelkontraktion) 402. 

Gates, Frederick L. s. Grant, 
I. H. B. 230. 

Gatscher, Siegfried (Dysästhesie 
im Ohre bei Neurasthenie) 836. 

Gaube, Konrad (Querschnitts- 
myelitis) 905. 

Gaudet, L. S. (Ganglion spheno- 
palatinum-Neuralgie) 594. 

Gault, Robert H. (Gedächtnis- 
Studien) 412. 

Gaussel, A. (Ischiadicuslähmung 
nach Hüftgelenksluxation)217. 

Gawrilenko, A. (Zentralnerven- 
system beim Hühnerembryo) 
498. 

Gayda, Tullio (Reaktionszeit u. 
Reflexzeit) 171. 

Geddu, Louis A. O. (Peroneal- 
spasmen) 232. 

Geigel, R. (Wetter u. Klima) 406. 

Geijerstam, Emanuel af (Reli- 
giöses Gefühlu. Narzismus)654. 

Gelb, Adhemar, und Kurt Gold- 
stein (Farbennamenamnesie u. 
amnestische Aphasie) 577; 
(Hemianopsie) 576. 

Gelderen, Chr. van (Sinus durae 
matris) 131, 391. 

Gelonesi, Gregorio (Syphilimetrie 
nach Vernes) 815. 
Genersich, Anton v. (Asthma 
bronchiale u. Halssympathi- 

cus) 69. 

Gennes, de s. Sicard 324. 

Genoese, G. (Wismut-Permeabili- 
tät) 707. 

— Giovanni (Spasmophilie beim 
Kind) 611. 

Gentili, Attilio (Anencephalie u. 
Interrenalsystem) 268; (Prä- 
hypophyse bei Schwanger- 
schaft) 220. 


Gerhardt, Ulrich (Männlicher 
Geschlechtstrieb der Tiere)417. 

Gerson, Adolf (Selbstmord) 884. 

Gerster, Julius (Adrenalinvergif- 
tung) 469. 

Gerstmann, Josef (Fingeragnosie) 
897; (Paralyse nach Malaria- 
impfbehandlung) 241. 

Giannuli, F. s. Mingazzini, G. 269. 

Gibson, J. Knox (Septum pellu- 
cidum) 267. 

Giese, Fritz (Arbeitsprobe) 879. 

Giglio, Antonio (Peritoneum-Cre- 
masterreflex bei Verletzungen) 


l. 
Gignolini, Pietro (Spontanfraktur 
bei Tabes u. Osteomalacie) 80. 
Giliarovsky, W. (Grenzzustände) 

664 


Gillespie, R. D. (Ermüdung) 167. 

Girone, Vincenzo (Kleinhirn-Par- 
kinson-Syndrom bei Enc. leth.) 
313. 

Giurgiu s. Popea, A. 422. 

Giusti, L., et B.-A. Houssay 
(Haut- u. Genitalveränderun- 
gen bei Kröte) 220. 

Gladstone, Reginald J., and Cecil 
P. G. Wakeley (Oceipito- 
atlantales Gelenk) 690. 

Glässner, K., L. R. Grote, G. Le- 
pehne, Magnus-Alsleben, 
O. Platz, van der Reis, M. Ro- 
senberg und A. Weber (Funk- 
tionsprüfung innerer Organe) 
151. 

Glaser, F. (Blutserumkalkspiegel) 
250, 277; (Vegetative Reflexe) 
523. 

Gley, E. (Nebennieren u. Adrena- 
linsekretion) 915. 

— — et Alf. Quinquaud (Schild- 
drüsenloser Hund) 803 

Globus, J. H. (Symptomatische 
Chorea) 679. 

Gobert (Beobachtung u. Militär- 
psychiatrie) 302. 

Goebel, Fritz (Eingeweidewürmer 
u. kindliche Krankheiten) 175. 

Göransson, Ernst (Geisteskranke) 
492. 

Göring, M. H. (Psychiatrie u. 
Fürsorgeerziehung) 729. 

Goerisch, Ernst (Liquorunter- 
suchungen) 193. 

Götze, Arpád (Abducensläh- 
mung) 795. 

Goia, I. s. Vasiliu, Titu 541. 

Golay, J., et L. Weyl (Syphilis) 
916. 

Gold, E., und V. Orator (Jugend- 
struma) 698. 

— Harry (Cocain, mydriatische 
Wirkung) 545. 

Goldberg, Irving (Nervus tibialis, 
peroneus u. obturatorius) 36. 


Goldscheider (Neurastheniker- 
Therapie) 935; (Reiz u. Reak- 
tion) 39. 

Goldstein, Kurt (Amnestische 
Aphasie) 895; (Heine-Medin- 
sche Erkrankung) 587; (Moto- 
rische Störungen u. Psyche) 
363, 660; (Zwang) 660. 

— —s. Gelb, Adh&mar 576, 577. 

— — und Walther Riese (Hals- 
reflexe, Labyrinthreflexe, Vor- 
beizeigen) 280. 

— M. s. Parhon, C. I. 604. 
Golla, F., and J. Hettwer ( Will- 
kürliche Bewegungen) 404. 

Gollwitzer-Meier, Klothilde 
(Atemzentrum u. Blut-Ionen) 
158, 868; (Überventilations- 
apnöe) 507. 

Goodhart, S. Philip, and Samuel 
Smith Cottrell (Epidemische 
Encephalitis) 779. 

Gordon, (Parkinson bei 
epidemischer Encephalitis) 
778; (Parkinson-Syndrom bei 
Enc. leth. u. Paralysis agitans) 


(Gewicht-Schätzung) 


— R.G. (Tremor u. Neurosen) 
348. 

Gorriti, 
495. 

Gosling, Ruth, and John Mon- 
tanus (Tuberkelbacillen-Kul- 
tur aus Spinalflüssigkeiten) 
192. 

Gostwyck, Cecil H. G. s. Thomas, 
W. Rees 937. 

Gottesman, Julius (Sklerodermie) 
458. 

Gougerot, H. (Syphilistherapie) 
918. 


Fernando (Anstalten) 


Gournay, J.-J. s. Camus, Jean 
507. 

Govaerts, Paul (Wurzelneuritis 
u. Liquor-Xanthochromie) 597. 

— — 8. Zunz, Edgard 871. 

Goyet, A., et Chaix (Plexus bra- 
chialis-Lähmung nach Herpes 
zoster) 216. 

Gräper, Ludwig (Tierische Ent- 
wicklung) 129. 

Graeser, James R. s. Smith, Phi- 
lip E. 332. - 

Graf, Ilse (Progressive Paralyse, 
Malariatherapie) 242. 

Grahe, Karl (Bogengangsreflexe) 
279. 

Gram, Chr. (Polyneuritis beim 
Kind) 325. 

Grant, Francis C. s. Lloyd, James 
Hendrie 82. 

— J. H. B., and Frederick L. 
Gates (Ultraviolettbestrahlung 
u. Nebenschilddrüsen) 230. 
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Graven, Philip (Epilepsie-Thera- 
pie) 239. 

Gray, P. L., and R. E. Marsden 
(Intelligenzquotient) 56. 

— Percival Allen (Großhirn- 
rinde des Opossum) 30. 

Graziani, Aldo (Silbernitrat-Re- 
aktion im Urin bei Psycho- 
pathen) 183; (Palilalie bei 
Demenz u. Parkinson) 317. 

Green, F. (Konplementbindungs- 
reaktion für Gonorrhöe) 194. 

Greene, Charles W., and C. D. 
Bonham (Glatte Muskulatur) 
149. 

Greenfield, I. G. s. Collier, James 
891. 

Greenwald, Isidor (Parathyroid- 
ektomie beim Hund) 609. 

Gregg, Donald (Arterieller Hoch- 
druck bei Psychosen) 488. 

Gregory, Menas S. (Geistige Stö- 
rungen nach Geburtsakt) 182. 

Greig, David M. (Schilddrüsen- 
adenom) 227. 

Greil, Alfred (Spina bifida, Syrin- 
gomyelie u.Sirenenbildung)690. 

Grenet, H., et L. Pellisier (Fett- 
leibigkeit) 812. 

Grifi, Vincenzo (Rückenmark- 
Gliom) 592. 

Gröer, Fr. v. (Anorexie) 622. 

Grossman, Morris (Spasmus- Be- 
handlung) 816. 

Grossmann, Makso, und Ljuba 
Neumann (Diabetes insipidus) 
224. 

Grote, L. R. s. Glässner, K. 151. 

— — — und Ad. Hartwich 
(Nanosomie u. hysterische Stö- 
rung) 841. 

Gruca, Adam (Osteomyelitis pu- 
rulenta vertebrarum) 448. 

Grünberg, Karl (Subduralabsceß 
beim Kaninchen) 345. 

Grünstein, A. M. (Träume bei 
Großhirnerkrankungen) 527. 

Grüter, Wilhelm (Herpesvirus) 
325. 

Gruhle, Hans W. (Konstitution 
u. Charakter) 840; (Sweden- 
borgs Träume) 489. 

Grulee, C. G. (Langesche Goldsol- 
reaktion beim Kind u. Säug- 
ling) 193. 

Gruszecka, Anna (Schizophrenie- 
Symptome) 245. 

Grynfeltt, E. (Zentralnerven- 
system-Entzündung) 497. 

Grzywo-Dabrowski, W. (Sexual- 
vergehen) 620. 

Guarini, Carlo (Oxycephalie) 776. 

Günther, Max (Extrapyramidale 
Bewegungsstörungen) 441. 

Guerra, Jose H. (Muskelermü- 
dung) 863. 


Guerricchio, Antonio (Syphili- 
tische Meningitis) 9%. 

Güttich, A. (Vestibulariserkran- 
kungen durch otogene Menir- 
gitis) 585. 

Guillain, Georges, et Th. Ala 
jouanine (Hypothalamisches 
Syndrom) 785. 

— — Th. Alajouaine et Cely 
(Encephalitis epid.-Anstet- 
kung) 674. 

— — et J. Celice (Tabes ı: 
Sklerodermie) 590. 

Guillot, M., et P. Moulongw: 
(Zunge-Neurinom) 218. 

Guiraud, P. (Katatonie) 617. 

Gulat-Wellenburg, von (Auto 
suggestion) 755. 

Gundert (Somnifen) 552. 

— Hermann (Osteomalacie u 
Psychose) 611. 

Gutmann, M. J. (Paralyse be: 
Juden) 240. 

Gutowski, B. (Gehirn) 4l. 

Guttmann, Erich (Sklerosierende 
Encephalitis) 892. 

Goldenberg, Paul s. Benedek. 
Ladislaus 803. 

György, P. (Tetanische Hype 
kalkämie) 231. 

— — s. Falkenheim, C. 8l?. 

— Paul (Manifest-tetanische 
Symptome) 701. | 

— = nd E. Wilkes (Tett 
lehre) 338. 


Haardt, Wilhelm (Acusticut! 
mor bei traumatisch ertaubtem 
Luetiker) 203. 

Haas, Johanna s. Bühler, Char- 
lotte 293. 

Haberkant, Hans ne 
Krankheitszustand) 48. 
Haberlandt, L. (Intrakardak 

Herznerven) 288. 

Häfner, Wilhelm (Muskeldy:t 
phie u. Lues cerebrospinal 
599. 

Härtel, Fritz (Trigeminusneuri! 
gie-Chirurgie) 692. 

Haffner, Konstantin v. (Nerve? 
system von Porooephalus # 
millatus) 389. EEF 

Hagans, Frank M. (Schilddris 
Radiumtherapie) 87. 

Hagedorn, H. C. (Thyreoge? 
Stoffwechselstörungen) 2%. 

Hagemann (Körpermessung®! 
bei Psychosen) 354. 

— 8. Runge 436. 

Haguenau s. Sicard 926. 

Hahn (Psychomotorische Sté 
rungen beim Kind) 650. 

— Otto (Periarterielle Sym i 
pathektomie) 767; (Vegetat! 
ves Nervensystem) 


Haines, W. H., Nolie Mumey and 
E. F. Faber (Sakralanästhesie) 
167. 

Halahan, John s. Udaondo, C. 
Bonorino 522. 

Halberstadt, G. (Dementia para- 
noides) 829. 

Haldane, J. B. S. (Halluzinatio- 
nen) 659. 

Halited, Thomas H. (Mittelohr- 
entzündungen) 70. 

Hall, A. L. (Kinderlähmung beim 
Greis) 587. 

— Arthur J. (Epidemische Ence- 
phalitis beim Kind) 889. 

— Sidney H. (Epilepsie-There- 
pie) 615. 

Hallopeau, P. (Kinderlähmung) 
323. 

Halpert, Bela (Pathologisch-ana- 
tomische Sektionsmethode) 
393. 

Hamill, Ralph C. (Tics) 712. 

Hamilton, Alice (Industrielle 
Bleivergiftung) 98. 

Hammer (Eifersuchtstrunken- 
heit als Strafausschließungs- 
grund) 937. 

— W. (Mohammeds Phatogra- 
phie) 835. 

Hammett, Frederick S. (Rachitis 
u. Epithelkörperchen) 609; 
(Thyreoideastudien) 604, 696. 

Hanhart, Ernst (Moderner Dispo- 
sitionsbegriff) 253; (Inzuchts- 
gebiete) 940. 

Hanse (Fruenkrankheiten u. 
Nervensystem) 305. 

Hansen, Karl (Ataxie) 64. 

Harrison, Ross G. (Neuroblasten, 
periphere Nerven) 35. 

Hartmann, F. (Noktal) 184. 

— Heinz (Katatonische Pupillen- 
starre) 245; (Reaktive Psycho- 
sen) 55l. 

— — 8. Betlheim, Stefan 618. 

Hartoch, Werner (Homosexuali- 
tät) 619. 

Hartwich, Ad. s. Grote, L. R. 841. 

Hassin, George B. (Amaurotische 
Idiotie) 824; (Poliomyelitis 
anterior acuta u. Encephalitis 
epidemica) 674. 

Hathaway, Joseph C. s. Me Clen- 
don, I. F. 335. 

Hauff, Walter von (Sexualpsycho- 
logisches im Alten Testament) 
6l 


Haupt (Hypnose) 756. 

Hauptmann, Alfred (Menstrua- 
tion u. Psyche) 406. 

— W. (Veramon) 552. 

Hausmann, Th. (Taktile Empfin- 
dungen) 636. 

Havránek, Miloslav (Luetische 
Spondylitis cervicalis) 792. 
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Hayden, Edw. M., W. T. Wenner 
and C. W. Rucker) (Struma bei 
Ratten) 913. 

— J., und F.Silberstein (Zentral- 
nervensystem-Infektion) 860. 
Haymann, Cläre s. Embden, 

Gustav 866. 

Heberer (Epilepsie) 249. 

Heddäus, A. (Klimakton) 184. 

Heffter, A. (Pharmakologie) 
[Handbuch] 394. 

Heianzan, Nagayoshi s. Riesser, 
Otto 148. 

Heilig, Robert, und Hans Hoff 
(Menstruation u. Liquor) 191. 

Heinemann, H. (Liquor cerebro- 
spinalis) 772. 

Heinrich, Kurt A. s. Schilf, Erich 
803. 

Heinze, H. s. Schmink, H. 901. 

— Hans (Liquor cerebrospinalis 
u. Ischias) 215. 

Heitz, Jean (Intermittierendes 
Hinken u. Angina pectoris) 
459. 

Hekman, J. (Asthma bronchiale) 
514 


Held, Paul (Allional-Roche) 669. 

Heller, J. (Versicherte Unfallver- 
letzte) 473. 

— Theodor (Motorische Rück- 
ständigkeiten beim Kind) 541. 

Hellmann, Karl (Armtonusreak- 
tion bei Kleinhirnaffektionen) 
77. 

Hellpach, Willy (Seelenleben- 
Einflüsse) 525. 

Hellwig, Albert (Hellseher u. 
Kriminalität) 298; (Okkultis- 
mus) 297. 

Helouin, M. (Cerebrospinalflüs- 
sigkeit) 886. 

Helweg, Johs. (Spinalflüssigkeit 
bei Ischias) 908. 

Henckel, K. O. (Eunuchoider 
Hochwuchs) 841; (Körperbau) 
354 


Handry, Mary s. Talbot, Fritz B. 
100. 


Henner, Camille (Kleinhirntu- 
mor) 901. 

Hennig, R. (Abnormes Daten- 
gedächtnis) 751. 

— Richard (Gewitterangst u.Ge- 
witteraberglauben) 881. 

Henning, N. (Epidemische Me- 
ningitis-Therapie) 670. 

Hentig, Hans v. (Cäsarenwahn- 
sinn) 488. 

Hentschel, Herbert (Froschmus- 
keln) 749. 

Hercod, R., und A. Koller (Inter- 
nationales Jahrbuch des Alko- 
holgegners) 931. 

Hergt, W. (Streckerschwäche) 
920. 


Hering, H. E. (Carotisdruckver- 
such) 157 ; (Acceleransfasern im 
Halsvagus) 287; (Halsvagus- 
Reizung) 160. 

Heringa, G. C. s. Boeke, I. 636. 

Herman, Eufemjusz (Haeman- 
gioma cavernosum) 444; (Sy- 
denhamsche Chorea) 574. 

Hermann, H. s. Mathieu, Pierre 


404. 

Herold, Karl (Recurrenslähmung 
post partum) 216. 

Herr, L. (Wahnbildung) 943. 
Herrick, C. Judson (Nucleus ol- 
factorius des Opossum) 31. 
Herrmann, G. (Epilepsie) 346; 
(Suboceipitalpunktion) 195. 
— — undK. Terplan (Kleinhirn- 
brückenwinkeltumoren) 583. 
Herschmann, Heinrich (Paralyse 
in Wien) 477; (Psychiatrie u. 

Strafprozeßrecht) 250. 

Herter, Konrad (Temperatursinn 
bei Insekten) 145. 

Herz, Margit (Wohnungsnot bei 
Neurosen u. Psychosen) 836. 
Herzig, Ernst (Paralysis progres- 
siva-Malariatherapie) 242; 
(Moral insanity) 621; (Psych- 

analyse u. Psychiatrie) 417. 

Herzog, Ernst (Achsenzylinder 
peripherer Nerven) 739. 

— Ferenc (Geschwülste der Rük- 
kenmarkshäute) 209. 

— H. (Neuritis retrobulbaris) 
207; (Rhinogene Neuritis op- 
tica) 543. 

Hescheles (Liquor bei Lues con- 
genita) 562. 

Hesnard (Bradykinese) 303. 

Heß, W. R., und K. v. Neergaard 
(Skelettmuskel) 865. 

Hesse, P. (Trinkerfürsorge u. 
Polizeigewahrsam) 832. 

Hettwer, I. s. Golla, F. 404. 

Heusser, Heinrich (Spina bifida) 
922. 

Heveroch, Ant. (Narkolepsia) 
822; (Stirnlappen-Gyri) 441. 
Hey (Subdurales Hämatom) 

819. 

Heyman, Clarence H. (Paralyti- 
scher Genu recurvatum) 186. 

Heymans, G. (Frauen-Psycholo- 
gie) 52. 

Hicks, G. Dawes (Vorstellungs- 
bilder) 410. 

Higguet(Kopfschmerzen u. Neur- 
algien) 595. 

Higier, H. (Extrapyramidium, 
Muskeltonus, vegetatives Sy- 
stem) 573. 

— Heinrich (Epilepsie) 923; (Se- 
xuelle Impotenz) 881. 

— Henryk (Taubheit bei Oto- 
sklerose) 206. 


Hildebrand, O. (Anatomie) 391. 

Hildebrandt, H. (Sehen bei nicht- 
optimaler Akkommodation) 
528. 

— Kurt (Rassenpsychologie)536. 

Hilger, W. (Hypnose u. Sug- 
gestion) 755. 

Hill, A. V. s. Gasser, H. S. 402. 

— — —, C. N. H. Long and 
H. Lupton (Ermüdung u. Arm- 
muskel - Kontraktion) 866; 
(Muskelarbeit) 284. 

Hillemand s. Foix 856. 

— P. s. Foix, Ch. 855, 856, 
918. 

Hiller, Friedrich (Zentralnerven- 
system nach Kohlenoxydver- 
giftung) 708. 

Hilpert, Paul (Koordinations- 
mechanismus) 140. 

Hindess, E. (Kinderhysterie) 837. 

Hines, Laurence E. (Malariain- 
fektion bei Hirnsyphilis) 342. 

Hinsen, Wilhelm (Hysterie u. 
Chorea) 443; (Liquorabfluß bei 
Hirntumor) 76. 

Hinton, J. William (Basedow) 
607 


Hirsch, Erwin (Capillarbild bei 
Epilepsie) 715. 

— Max (Dysmenorrhöe der Spas- 
mophilen u. Menstruations- 
schmerz) 232; (Konstitution 
u. Rasse) 726. 

— S. (Parathyreoprive Tetanie) 
610, 703. 

— — 8. Berberich, I. 179. 

Hirschberg, F. s. Merklen, Pr. 
770. 

Hirschfeld, Robert s. Cassirer, 
Richard 797. 

Hirszfeld, H., et W. Sterling 
(Konstitutionelle Mesenchy- 
mose) 229. 

Hirszfeldowa, H., und W. Ster- 
ling (Konstitutionelle Mesen- 
chymosen) 339. 

Hisinger-Jägerskiöld, E. (Capil- 
larstudien) 156, 490. 

Hobbs, A. T. (Funktionelle Psy- 
chosen) 881. 

Hoche, A. (Leib-Seele-Problem) 
876. 

Hoeffel, Gerald, and Margaret 
Moriarty (Fasten u. Stoff- 
wechsel bei Epilepsie) 238. 

Högler, F. (Antipyrininjektionen) 
795. 


Hoenig-Siedersleben, Ch. (See- 
lische Geschlechtsunterschiede) 
59. . 

Hoepfner, Th. (Sprachstörung) 
75; (Stottern u. assoziative 
Aphasie) 816. 

Höpler, E. (Wirtschaftslage, Bil- 
dung, Kriminalität) 936. 
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Hösslin, R. v. Fos eT 
485; (Sporadische Poliomyeli- 
tis) 787; (Krankenpflege- 
schulen) 845. 

Hoeve, J. van der (Foramen opti- 
cum-Röntgenphotographie) 
763. 

Hoff, Hans s. Heilig, Robert 
191. 

— — und Fritz Silberstein (Sal- 
varsan-Eintritt ins Zentral- 
nervensystem) 744. 

Hoffmann, Karl s. Schilling, Vik- 
tor 478. 

— Paul (Kraftsinn, Muskelsinn) 
860; (Sehnenreflexe u. Senso- 
mobilität) 163. 

— Rudolf Stephan (Eklampsie 
u. Epilepsie) 346. 

Hofmann, Hermann (Epilep- 
tischer Konstitutionstypus) 
821. 

— Lotar (Schläfenlappenab- 
scesse) 783. 

Hogben, Lancelot T., Walter 
Schlapp and A. D. Macdonald 
(Hypophyse) 912. 

Hohman, Leslie B. (Hyoscin bei 
postencephalitischem Parkin- 
son) 200. 

Hollander, de (Alkohol u. Cocain) 
246 


— F. (Cortico-thalamische Bah- 
nen) 32. 

Holmdahl, David Edv. (Körper- 
Entwicklung) 850. 

Holmes, G. W., J. H. Means, 
C. A. Porter, E. P. Richardson 
and M. P. Starr (Basedow- 
behandlung) 336. 

— George W. (Schilddrüse-Re- 
diumtherapie) 227. 

Holmgren, 1. (Thyreogene Stö- 
rungen) 225. 

Holsopple, James Quinter (Rote- 
torischer Nachnystagmus) 78. 

Holst, Johan (Basedowsche 
Krankheit) 699. . 

Homburger, August (Seelische 
Differenziertheit) 850. 

Honecker, Martin (Komik u. 
Einstellung) 876; (Sittliche 
Wertung) 168. 

Honig, Richard (Summarische 
Verfahren im Deutschen Straf- 
prozeß) 724. 

Hoop, J. H. van der (Projektion, 
Inhalte) 539. 

Hoppe, Adolf (Psychiatrie u. 
Psychanalyse) 417. 

— Lewis D., and Grady E. Clay 
(Amaurotische Idiotie) 347. 
Horiuchi, Kiyoshi (Venodilata- 

toren) 871. 

Hornowski, J., et J. Rothfeld 

(Multiple Sklerose) 903. 


Horst, L. van der (Körperbau u. 
Charakter) 727. 


r) 7 

Houssay, B.-A. s. Giusti, L. 2%. 

— — et E.-A. Molinelli (Adrena- 
linsekretion durch Pigüre oder 
Oblongata-Reizung) 809. 

— — et I. Ungar (Verändenun- 
gen beim Frosch nach Hypo- 
physektomie u. Hirnverk'- 
zung) 220. 

Houston, Thomas, and Edwar 
Armstrong (Cerebrospinalfli- 
sigkeit, kolloidale Goldrea- 
tion) 672. 

Hoven (Anormale) 476. 

— H. (Halluzinatorischer Wahn) 
723 


Hoxie, George H., and Jæ Z. 
Smith (Thyreotoxikose) 335. 

Hubbard, Lois D. s. Lews, 
Nolan D.C. 927. 

Hübner (Sexuell Abnorme) 2#. 

Hueck, Walter (Muskelhärt u. 
Muskelermüdung) 399; (Mus- 
kelhärte u. Muskelspannungs- 
gefühl) 865. 

Huerta, Plácido (Trypanosmia- 
eis in Fernando Poo) 719. 
Hug-Hellmuth, Hermine (Psych- 

analyse) 418. 

Huggett, A. St. G., and J. Mal 
lanby (Adrenalin u. Zentral 
nervensystem) 809. 

Hughson, Walter (Meningen ı 
Hypophyse) 391. | 

Huguenin, R. s. Coudert, Lou: 
E. 328. 


— — 8. Roussy, G. 226. 

Huhner, Max (Impotenz bim 
Manne) 65. 

Humphreys, Robert William $ 
Pryde, John 743. 

Hunt, J. Ramsay (Kleinhim v. 
Statik) 272. 

Hunter, John I. (Autonomes 
Nervensystem) 152; (Muske!- 
tonus) 747; (Spastische Lāh- 
mung) 428; (Sympathische 
Nervensystem u. Muskel-Start 
bei Paralyse) 745. 

Hurlock, Elizabeth B. (Lob ı. 
Tadel) 878. 

Husik, David N., and David Nus- 
baum (Innenohr-Sypbilis) 91. 

Husten, Karl (Vaguskerne u 
Brust- u. Bauchorgane) 519. 

Hutchins, Frank F., (Führer) 28. 

Hutchinson, Robert s. Tredgold. 
A. F. 476. : 

Hybner, Ladislav (Periarterielle 
Sympathektomie) 428, 768. 


Jackson, Arnold 8.(Strums) 2° 

— C. L. s. Adler, Francis H. 1%. 

Jacob, Charlotte (Paralyse-Mala- 
riabehandlung) 928. 


Jacob, Charlotte und Gerhard 
Meyer (Spiritismus u.Psychose) 
668. 


Jacobaeus, H. C. (Hirnpunktion 
u. Ventrikulographie) 179. 
— — — and Folke Nord (Lipio- 
dol u. Zentralnervensystem- 

Röntgendiagnostik) 762. 

Jacobi, Walter (Hirnhaut- 
Lymphzirkulation) 130. 

Jacobowsky, Bernhard (Erythro- 
cyten-Senkungsgeschwindig- 
keit bei Dementia praecox) 
828. . 

Jacobson, Clara (Nebenschild- 
drüsen) 809. 

— Edmund (Muskelentspan- 
nung) 556. 

Jacoby, A. s. Preuß, I. 80. 

Jaensch, E. R. (Wahrnehmungs- 
welt, Jugendpsychologie) 528. 

— P. A. (Akkommodation bei 
Enc. leth.) 568. 

Jaffe, Henry L. (Nebennieren u. 
Thymus) 916. 

Jahn, Dietrich (Ionen u. Nerven- 
Erregbarkeit) 745. 

Jahnel (Epidemische Encephali- 
tis) 673. 

Jakob, A. (Parkinson-Symptome) 
782; (Zentralnervensystem- 
Hämangiom) 118. 

— — und Onari (Extrapyra- 
midale Erkrankung) 316. 

Jamot, E. s. Tanon, L. 719. 

Janichewski, A. (Greifreflex) 285. 

Jänossy, Julius (Cisterna cere- 
bello-medullaris-Punktion) 
774. 

Jansen, Hans (Ischias) 908. 

Janusz, W. (Extramedullärer 
Tumor) 592. 

Jaquerod (Basedow-Behand- 
lung) 462. 

Jarrett, Mary C. (Fürsorgezög- 
linge von Einwandererfami- 
lien) 494. 

Jaschwili, D. s. Beritoff, I. 
396. 

Jáuregui, Pedro (Ulnaris-Läh- 
mungen) 455. 

Jelliffe, Smith Ely (Zentralner- 
vensystem) 940. 

Jervell, Otto (Meningitisdia- 
gnose) 188. 

Jessen, Haagen (Ischias) 908. 
Jessner, Max (Acrodermatitis 
chronica atrophicans) 218. 
Jiano, Jean (Periarterielle Sym- 

pathektomie) 69. 

Ikin, Alice G., T. H. Pear and 
R. T. Thouless (Traumana- 
lysen) 642. 

Illert, E. (Spontanencephalitis u. 
Syphilis) 705. 

Ingleby, H. s. Da Fano, C. 313. 
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Ingvar, Sven (Gehirnerschütte- 
rung) 343. 

Inman, W. S. (Schielen, Links- 
händigkeit, Stottern) 233. 
Joschimovits, Robert (Kreuz- 

schmerzen) 447. 

Joannides, Georges Sp. (Myx- 
ödem infolge paratuberkulöser 
Heredodystrophie) 228. 

John, Karl (Morphinismus- u. 
Cocainismus-Prophylaxe) 722. 

Johnston, Robert L. s. Luck- 
hardt, Arno B. 407. 

Jolowicz (Psychotherapie) 358. 

Jones, A. Roby s. Cohen, Henry 
322 


— Alice M. (Überdurchschnitt- 
liches Kind) 649. 

— Ernest (Psychanalyse u. An- 
thropologie) 653. 

— W. Black (Elektrolyse bei 
Neuritis) 909. _ 

Jonesco s. Sezary, A. 706. 

Jong, H. de, und G. Schalten- 
brand (Bulbocapnin bei Para- 
lysis agitans u. Tremor) 

573. 


J a Hovey (Reissnerscher 
Faserapparat) 857. 

Josephson, E. M. (Augenbewe- 
gungen) 584. 

Jossmann s. Schilling, Viktor 
478. 

Irkstadt, Albert s. Blumenstock 
Julius 702. 

Ishii, O. (Flockungsreaktion im 
Liquor cerebrospinalis) 562. 
Ishiwara, Fusao (Fugutoxin) 395; 
(Gifte der Kobra- u. Habiu 

schlange) 633. 

Isler, L. (Leistungsfählgkeit be- 
Wärme u. Kälte) 525. 

Isserlin (Asthma) 514. 

— M. (Geisteskrankheiten) 491. 

Iterson, C. I. A. van s. Bytel, I. 
526. 

Juarros, César (Epilepsie) 615; 
(Epilepsie u. Diabetes) 100. 
Judin, K. A. (Intrakranieller 

Echinokokkus) 583. 

Juhász, Andor (Musikalisches 
Wiedererkennen) 529. 

Juliusburger, Otto (Psychothera- 
pie) 765. 

Jura, Vincenzo (Periphere Ner- 
ven bei Eiterungen) 151. 

Juschtschenko, A. I. (Patho- 
logische Chemie bei Geistes- 
kranken) 306. 

Just, Bruno (Muskel- u. Nerven- 
physiologie von Arenicola ma- 
rina) 862. 

Ivens, W. H. J. (Lumbalpunk- 
tion) 195. 

Iwata, Nobuhisa (Labyrinth der 
Fledermaus) 853. 


Kacenelson, A. (Myasthenie mit 
endokrinen Störungen) 321. 

Källmark, F. (Glottisödem 
[Quincke]) 799. 

Kärcher, Max (Biocitin bei Er- 
schöpfungszuständen) 763. 

Kästner, Hermann (Entzün- 
dungslehre, Chemotaxis) 266. 

Kahn (Präsenile Verblödungs- 
prozesse) 733. 

— Morris H. s. Almour, Ralph 
871. 

— R. H. (Muskeltonus) 747. 

— W.W. (Akroparästhesie) 798. 

Kajava, Yrjö (Musculus palmaris 
brevis) 857. 

Kalmus, Ernst (Pseudologia 
phantastica) 621. 
Kalwaryjski, B. E. (Gehirn- 

Plexus chorioideus) 131, 631. 

Kaminer s. Dietrich 669. 

Kant, F. (Blut von Psychosen) 
383. 

— Otto (Geisteszustand Ence- 
phalitiker) 889. 

Kappes, Karl (Zweidimensio- 
nale Ströme in Längsrinne) 
640. 

Karbowski, B. (Labyrinthrei- 
zung) e 635. 

Pan . (Epileptische Kinder) 

Karoliny, Lajos s. Rausch, Zol- 
tán) 769. 

Karplus, I. P. (Genitalhaut bei 
Sensibilitätsleitung) 141. 

Karsis, M. (Basedow-Heilung 
nach Uterusfibrom-Radiumbe- 
handlung) 806. 

Kary, Clara (Diabetes insipidus, 
Tuber cinereum u. Hypophyse) 
603. 

Kasahara, Michio (Meningeale 
Reizbarkeit) 507. 

Kaspar, F.,und L. Sussig (Hyper- 
thyreoidismus u. Pseudohyper- 
thyreose) 914. 

— Fritz (Kropftherapie) 334. 

Kastan, Max (Psychopathen nach 
Grippe) 622; (Pupillenstörun- 
gen bei Hirnlues) 340. 

Kato, Genichi (Narkotisierte Ner- 
venstrecke) 149; (Nerven- 
lähmung) 910. 

Katz, D., und H. H. Keller 
(Zielen bei Tieren) 296. 

Katzenelbogen, S. (Aseptische 
Meningitis) 69. 

Kauders, Otto (Encephalitis epi- 
demica acuta, Delirium tre- 
mens u. Hypnose) 567. 

— — 8. Barzilai-Vivaldi, Gemma 
243. 

Kaup, J. (Norm- u. Konstitu- 
tionsforschung) 354. 

Kayser, C. s. Merklen, Pr. 607. 


Kayser, Charles s. Le Breton, 
Eliane 913. 

Kehrer, Ferdinand, und Ernst 
Kretschmer (Seelische Störun- 
gen) 666. 

Keil, Fritz, und Paul Gärtner 
(Kernhüllenverhältnis) 639. 
— — und Walther Koch (Strom- 
verlauf in Winkelrinne) 640. 
— — und Werner Steller (Frosch- 

nerv-Erregung) 639. 

— — und Cuno Walther (Linear 
ansteigende Ströme) 640. 

Keilmann, Klaus (Sklerodermie 
beim Säugling) 600. 

Keiper, George F. s. Edmunds, 
C. W. 711. 

Kekule von Stradonitz, Stephan 
(Vererbung) 843. 

Keller, H. H. s. Katz, D. 296. 
Koloman (Traubenzucker- 
lösungen u. Cerebrospinal- 

flüssigkeit) 431. 

Kelly, Otis F. (Degeneration bei 
Dementia praecox) 103; (Ner- 
venzellveränderungen) 740. 

Kemp, Jarold E. s. Chesney, Alan 
M. 705. 

Kennedy, Foster (Anfälle) 176. 

— — and Thomas K. Davis 
(Tryparsamid bei Nervensy- 
stem-Erkrankungen) 813. 

— — and Lewis Stevenson (Ho- 
denteratom mit Wirbelsäule u. 
Meningen-Metastasen) 791. 

— Roger L. J. (Epidemische 
Encephalitis) 314. 

Kernohan, James Watson (Ven- 
triculus terminalis) 625. 

Keschner, Moses, and William 
Malamud (Sensibilitätestörun- 
gen bei multipler Sklerose) 687. 

Kestenbaum, Alfred (Nystaımus, 
Frequenz und Amplitude) 204. 

Kickhefel, G. (Nervensystem u. 
Sprache) 894. 

Kiely, Charles E. s. Smith, Parke 
G. 918. 

Kieme (Ludarin) 66. 

Kiesow, F. (Nachbilder) 528. 

Kihn, Berthold (Beizenfarbstoffe 
u. Nervensystem- Histopatho- 
logie) 392; (Progressive Para- 
lyse, Infektionsbehandlung) 


716. 

Kinberg, Olof (Landstreicher) 
125. 

King, C. E. (Intestinale Hem- 
mungsreflexe) 520, 

— Dale M. (Willensschwäche u. 
Dementia praecox) 244. 

— Joseph E. J. (Hirnabsceß) 445. 

— jr., John T. (Hypothyreoidis- 
mus) 227. 

Kino (Singultusepidemie) 891. 

— F. (Zentralnervensystem) 136. 
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Kipper, Friedrich (Veronalver- 
giftung) 98. 

Kirschbaum, W. (Asthma-bron- 
chiale u. Heuschnupfen) 306. 
Kirschner, L., und H. F. van Loon 
(Malariabehandlung bei progr. 

Paralyse) 480. 

Kisser, F. s. Brandstätter, J. 308. 

Klapproth (Nebennieren u. 
Scheinzwitter) 701. 

Klecki, K. (Rectum-Krampf) 233. 

Kleinknecht, F. s. Dusser de 
Barenne, J. G. 42. 

Kleist (Klinische Psychiatrie) 
114. 

— und Strauss (Bewegungsstö- 
rangen bei Geistes- und Ner- 

anken) 663. 

Kleitman, N. (Körperstellung 
Pharmakologie) 143. 

— — und R. Magnus (Körper- 
stellung u. Labyrinthreflexe) 
633. 

Klemm, O. (Tastsinn) 861. 

Kleyn, A. de, und C. Versteegh 
(Schwindelanfälle u. Nystag- 
mus) 77. 

— — — — (Labyrinthäre, kom- 
pensatorische Augenstellungen) 
684 


Klieneberger, Otto (Beleidigungs- 
Fr 521 ; (Dementia praecox) 


Klose, Heinrichs. Peiper, Herbert 
763. 


Klüver, Heinrich (Psychologische 
u. soziologische Typen) 651. 

Knaggs, R. Lawford (Spondylitis 
deformans) 793. 

Kobayashi, Magobei (Muskeler- 
müdung) 284. 

Koby,F.-Ed. (Mongoloide Idiotie) 
824. 

Koch, Walther s. Keil, Fritz 640. 

Kochmann, Rudolf (Musikalische 
Gedächtnisbilder) 529. 

Koechig, Irene (Blut-Calcium- 
gehalt) 273. 

Koehler, Georg Dietrich (Ge- 
schlechtsdrüsen u. Schizophre- 
nie) 481. 

— Wolfgang (Leib-Seele-Prob- 
lem) 405. 

König, Fritz (Occipitalneuralgie 
bei Strumoperstion) 794. 

— Paul (Quinckesches Ödem 
des Kehlkopfes) 798. 

Königstein, Hans (Entzündung 
u. Nervensystem) 737. 

Környey, Stephan (Fötales Zen- 
tralnervensystem) 853. 

Koffka, K. (Bewegungswahr- 
nebmung beim blinden Fleck) 
291. 

Kogerer, H. (Psychosen-Psycho- 
therapie) 370. 


Kogerer, Heinrich (Ammonshorn 
nach epileptischen Anfällen) 
715; (Neue Schule von Nancy) 
755. 

Kolín, Oldřich (Halsrippe) 905. 

Kollarits, J. (Heredodegenera- 
tion Jendrassiks) 106. 

— Jenð(Dauerzittern als Heredo- 
degeneration) 821 ; (Psychische 
Heredoanomalien) 548. 

Kolle, K. (Körperbau u. Charak- 
ter) 726. 

— Kurt (Körperbau u. Schizo- 
phrenie) 244; 930. 

— W., und K. Zieler (Salvarsan- 
therapie) [Handbuch] 97. 

Koller, A. (Alkohol-Verbrauch) 
932. 

— — s, Hercod, R. 931. 

Konopacki, Waldemar (Strom- 
verlauf in Nähe scharfer Kan- 
ten) 640. 

Konrad, E. (Muskulärer Schief- 
hals, Vererbung) 704. 

Koopmann, (Hirntrauma) 236. 

— 8. Völckers 470. 

— J. (Basedowsche Krankheit) 


335. 

Korbsch, H. (Juvenile Paralysis 
agitans) 316; (Lungencarcı- 
nom-Metastasen) 318; (Tumor 
cerebri) 838. 

— Heinrich (Augenbewegun::- 
Störungen bei Intoxikatior' 

920. 


Kortsen, Kort K. (Zeit) 876. 

Koster, S. (Wassermannsche Re- 
aktion bei Tabes) 590. 

Kosterlitz, Erich (Tabes) 79. 

Kostić, M. (Arteria carotis com- 
munis u. carotis intema-Antu- 
rysmen) 693. 

Kouindjy, P. (Übungsbehandlung 
bei Hemiplegien) 200. 

Kousnetzov, V.-P. (Pyramiden- 
und extrapyramidales System, 
Läsionen) 573. 

Kowarschik, Josef (Diathermie) 
670. 

Kowitz, H. L. (Chirurgische 
Therapie u. Schilddrüse) 6ta. 

Koyano, Tadayasu (Innersekre- 
torische Organe) 330. 

Kozuchowski, Tomasz (FremJ- 
körper im Gehirn) 471. 

Krabbe, Knud H. (Lumbalpunk- 
tur) 433; (Nebennierenrinden- 
geschwülste u. Pseudoherma- 
phroditismus) 230; (Pupillen- 
starre bei chronischer Ence- 


phalitis) 888. 

Krämer, Richard (Flimmer- 
skotom) 596. 

Kraepelin (Exogene Reaktions- 
typen) 379. 


— Emil (Paralyse) 716. 


Bean, Jens (Vestibularreaktion) 


Krajewski, Eugenjusz (Pseudo- 
neurasthenie) 820. 

Krákora, St. (Periodische Psy- 
chosen) 665. 

Kramer (Kongenitaler Muskel- 
defekt) 375. 

Kramsztyk, Stefan (Kinder- 
migräne) 595. 

Kranz, H.W.(Hemihypertrophie, 
Hormerscher Symptomenkom- 
plex nach Geburtstrauma) 762. 

Kratter, J. (Handlungsfähigkeit) 
839. 

Kraus, Erik Johannes (Dystro- 
phia adiposogenitalis) 222. 

— F. (Schilddrüse-Funktions- 
wert u. Kropfproblem) 698. 

— Fritz (Periphere Lähmungen) 
142. 

— Flora (Frauensprache bei pri- 
mitiven Völkern) 654. 

— G. s. Carp, E. A. D. E. 487. 
— W. M. s. Lhermitte, J. J. 675. 
— Walter M. s. Lhermitte, Jean 
675. 
Krebs, E. (Encephalitis epidemi- 
ca) 778. 
Krekeler (Ludarin) 66. 
Kretschmer, Ernst (Körperbau u. 
Charakter) 840; (Körperbau 
bei Schizophrenie) 720. 
— — s8. Kehrer, Ferdinand 665. 
Kritzinger, H. H. (Dementia 
praecox) 102 

Ktiženecký, Jaroslav (Verer- 
bungswissenschaft) 939. 

Kroetz, Christian (Strahlenwir 
kungen) 513. 

Kronfeld, Arthur (Künstlerische 
Gestaltung) 883. 

Krug, Josef, und Otto Pommer 
(Testsystem) 646. 

Kruse, Fritz (Ströme in Rinne) 
640 


Kubie, A. s. Charousek, G. 502. 
Kubik, J. (Oculomotoriusläh- 
mung v. Levator palp. sup.- 
Innervation) 324. 
Kudo, Kyozo (Gehirn beim 
Knochenfisch) 130; (Torus lon- 
gitudinalis der Knochenfische) 
32. 
Kümmel, W. (Felsenbein-Neu- 
bildungen) 776. 
Kümmell jr., = (Sympathicus- 
ua) 
Bun esse 
Kahn. Philalethes (Multiple 
Sklerose) 903. 
Kuhns, Ralph H. (Meningeal- 
symptome bei Kindern) 189. 
Kulenkampff, D. (Trigeminus- 
neuralgie) 452. 
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Kunz, E. (Hirnabsceß) 320. 

Kunze, János (Tetanie-Klinik) 
811. 

Kupky, Oskar (Religiöse Ent- 
wicklung Jugendlicher) 414. 
Kurella, H. V., und Fr. Schramm 
(Muskelhärte bei Encephali- 

tis) 566. 

Kuriks, O. (Augennerven-Läh- 
mungen bei Lepra) 910. 

Kutzinski, Arnold (Arbeits- 
psychologie) 880; (Epilep- 
tischer Ausnahmezustand nach 
Stirnhirnverletzung) 714. 

Kuusisto, P., Y.R.Suominen und 
Y. Rengvist (Froschmuskel- 
Reizbarkeit) 745. 

Kylin, Eskil (Blutserum bei vege- 
tativer Neurose) 935; (Hyper- 
tonie u. vegetative Neurose) 
329. 


Labbe, Marcel (Aschnerscher Re- 
flex bei Diabetes) 522. 

Laborde, S. s. Roussy, G. 221. 

Lafora, Gonzalo R. (Schlaf u. 
Psychiatrie) 764. 

Lafourcade s. Souques 597, 905. 

Lafranca, S. (Herz-Reflexe) 288. 

Laje, Rodolfo s. Valdes jr., José 
M. 824 


Laignel-Lavastine (Sympethicus) 
867. 

— — et R. Cornelius (Angst- 
psychose u. Melancholie) 488. 

— — M. (Angst, Wollust u. Va- 
gus) 873; (Komplexe Sym- 
pathosen) 153. 

Lalor, P. (Wochenbettspsycho- 
sen) 831. 

Lambranzi, R. (Hirngeschwülste) 


75. 

Lambrinudi, C. (Maternale Ge- 
burtslähmung) 796. 

Lamelin s. Vialard 196. 

La Mendola, S. (Hypnotica u. Ge- 
hirn-Lipoide) 394. 

Lampis, Edoardo (Endoptische 
Phänomene) 141. 

Lance (Spina bifida occulta d. 
sakralisierten 6. Lendenwir- 
bels) 213. 

Landau (Säuglings-Motorik) 372. 

— E. (Nervenfasern-Entmar- 
kung) 858. 

Lande, E. (Schreitreflexe beim 
Rückenmarksfrosch) 286. 

—, P. s. Verger, H. 589. 

Landis, Carney (Behavior u. Ge- 
sichtsausdruck) 749; (Gefühls- 
Reaktionen) 408. 

— E. M. s. Adler, Francis H. 
156. 

Landsberger, 


papillom) 695. 


Lange (Schizophrenes Bauern- 
geschlecht) 370. 

— Cornelia de (Encephalitis epi- 
demica beim Kleinkind) 569; 
(Extrapyramidale Bewegungs- 
störung bei Sepsis neonatorum) 
201. 

— Hermann (Ionen u. Muskel- 
funktion) 149. 

— Johannes (Encephalitis epi- 
demica u. Dementia praecox) 
676; (Paranoia) 833. 

— M. s. Bechterew, W. 59. 

Langelüddeke (Rhythmik Gei- 
steskranker) 303. 

— Albrecht (Schizophrenie) 102. 

Langer, Ilse (Keuchhusten mit 


Krämpfen) 542. 
Langfeldt, Gabriel (Basedow- 
Psychose) 805; (Vegetatives 


Nervensystem bei Dementia 
praecox) 928. 

Langley, J. N. (Vasomotorische 
Zentren) 514. 
Langmead, F. S., and Edwin G. 

B. Calvert (Fettsucht beim 
Kind) 801. 
Langworthy, Orthello R. (Zun- 
gen-Innervation) 49, 395. 
Laos, A. (Reflex der kleinen Zehe) 


874. 
Lapponi, D. (Tollwut-Diagnose) 
711. 


Larsen, Erik J. s. Norvig, Job3 
475. 

— Sii A. (Täuschungstests) 

we Fritz (Cholesterin im 

ı Liquor) 561. 

Lashley, K. S. (Cerebrale Leis- 
tung beim Lernen) 166. 

Lassalle s. Daunic 211. 

Latimer, Homer B. (Gehirn-Ge- 
wicht) 630. 

Lau, Ernst s. Bartelt, Otto 297. 

Laubry, Ch., Mussio-Fournier et 
J. Walser (Angina pectoris u. 
Hypothyreoidismus) 803. 

Laugier, H. s. Cardot, H. 287. 

Lauter, Friedrich Wilhelm (In- 
kubationszeit von Paralyse, 
Tabes u. Lues cerebri) 240. 

Lawrentjew, B. J. (Ganglion cer- 
vical. super.) 631. 

Leale, (Retrobulbäre Neuritis) 
301. 

Le Blanc, E., und C. de Lind van 
Wyngaarden (Lungengefäße- 
u. Bronchien - Innervation) 
513. 

Le Breton, Eliane, et Charles 
Kayser (Purinstoffwechsel bei 
Diabetes insipidus) 913. 


M. (Myxödem) 336. | Lechaux s. Lévy-Valensi 910. 
Lang, F. J. (Plattenepithelcysto- | Lee, Frederic S., 


and B. Arono- 
« vitch (Ermüdungstoxin) 42. 


Leege, M. (Hypophysentumoren) 
912. 


Leenhardt et Sentis (Séquard- 
sches Syndrom bei Myelitis 
transversa) 786. 

in s. Lortal-Jacob, L. 919. 

Le Grand, André s. Camus, Jean 


507. 

Lehmann, Gunther, und A. Mees- 
mann (Liquor cerebrospinalis) 
310. 

— K. B. (Bleivergiftung) 395. 

— Walter (Bauchhöhle-Sensibi- 
lität) 153; (Erbrechen) 291; 
(Periarterielle Sympathekto- 
mie) 68; (Vordere Wurzeln) 
40 


Lehoczky, Tibor v. (Myatonia 
congenita Oppenheim u. Werd- 
nig-Hoffmannsche Krankheit) 
458. 

Leidenius, L. s. Seitz, A. 842. 

Leighton, W. E. s. Smith, Carroll 
816. 

Leiri, F. (Kleinhirn) 140. 

Leites, S. (Endokrine Drüsen u. 
Blutkalk) 601. 

Lelong, M. s. Cathala, J. 922. 

Lemaire s. Crouzon 801. 

— G. (Melitokokkenmeningitis 
u. Liquor) 559. 

Lemos, Magalhaes (Chronische 
Encephalitis, Syndrome) 569. 

Lennmalm, Frithiof (Lues u. 
Nervensystem- Erkrankungen) 
813. 

Lennon, Milton B. (Traumatische 
Neurose) 238. 

Lenoir et Beaujeu (Retrobulbäre 
Neuritis) 544. 

Lentz et G. Etienne (Myelitis, 
Serumbehandlung) 79. 

-— A. K. (Psychiatrie) 546. 

— Anna (Augenbewegungs- 
empfindungen) 292. 

Leoncini, Francesco (Selbstmord) 
308. 

Leone, Francesco (Liquor bei 
seniler Demenz) 721. 

Lepehne, G. s. Glässner, K. 151. 

— — und E. Schloßberg (Adre- 
nalinmydriasis) 178. 

Lereboullet, P. (Epilepsie beim 
Kind, Therapie) 100. 

Leredde (Syphilis beim Kind) 96. 

Leri, Andre (Halsrippen) 691. 
(Tabes u. Trauma) 80. 

— — et dCottenot (Schädel- 
Syphilis) 916. 

— — et Linossier (Dystrophie 
bei Kreuzbein- Agenesie) 794. 
— — et No&! Peron (Halsrippen, 

Röntgenologie) 4öl. 

Leriche, R. (Knochen- u. Muskel- 
schmerzen nach Kastration) 
gl. 
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Leriche, Ren6 (Axonenreflexe bei 
peripheren Verletzungen) 472; 
(Sympathicus-Chirurgie) 188. 

Le Roux, H. (Delirium nach Star- 
operastion) 833. 

Leroy, A. (Rectus superior- 
Krampf bei hypertonischer En- 
cephalitis) 778; (Thalmussyn- 
drom) 781. 

Leskinen, Santeri (Tuberkulöse 
Spondylitis) 449. 

Letchworth, T. W. (Hypophyse- 
Tuberkulom) 603. 

Leuchtenberger, Rudolf (In- 
fluenzameningitis) 430. 

Leupoldt, C. v. (Atiologische 
Analysen) 830. 

Levaditi, C. (Neurotropes Virus) 
313. 

Levet (Somnifen) 552. 

Levi, G. (Chorea bei Schwanger- 
schaft) 574. 

— -Bianchini, M. (Instinkte) 
653. 

Levine, B. S. s. Ziegler, Lloyd H. 
883. 

Levinger, Ernst (Hirnhäute-Tu- 
mor) 582. 

Levit, Jan (Selbstmordart) 884. 

Lévy, G. s. Roussy, G. 221. 

Maurice s. Babonneix, L. 
590, 813. 

— -Valensi (Erblindung) 920. 

— — Louis Claude et A. Ro- 
chard (Erblindung) 920. 

— — Philbert et Lechaux (Poly- 
neuritis bei Tuberkulose) 910. 

Lewin, L. (Genußmittel) 42. 

Lewis, Dean (Wirbelsäule-Tumo- 
ren) 592. 

— Nolan D. C. (Person) 53. 

— — — — Lois D. Hubbard 
and Edna G. Dyar (Paralyse- 
Malariabehandlung) 927. 

Lewitsky, A. (Reflex der kleinen 
Zehe) 874. 

Lewkowicz, Ksawery (Cerebro- 
spinalfieber) 187; (Epide- 

mische Meningitis) 309. 

Lewy, H. (Ausdrucksbe- 
wegungen u. Charaktertypen) 
750. 


— — — 8. Cassirer, R. 800. 

Ley, R. (Alkoholismus-Bekämp- 
fung) 247. 

— Rodolphe (Wernickesche- u. 
motorische Aphasie) 575. 


Leyberg, J. s. Frenkiel, Br. 
919. 
Leyen, Ruth von der (Verwahr- 


losung) 105. 

Leyser, E. (Hirnpathologie) 1286. 

— Fdgar (Charakter nach Ence- 
phalitis epid.) 676. 

Lhermitte, J. (Multiple Sklerose) 
208. 


Lhermitte, J. et Nicolas (Greisen- 
blödsinn) 721. 

— — J., W. M. Kraus und Fran. 
cis Bertillon (Zentralnerven- 
system bei epid. Encephalitis) 
675. 

— Jean, Walter M. Kraus and 
Douglas McAlpine (Eisen- 
ablagerungen im Gehim bei 
Parkinsonismus) 675. 

Lian, Camille, et Paul Descoust 
(Intermittierendes Hinken) 
459. 

Lichtenstern, Robert (Keim- 
drüse-Überpflanzung) 91. 
Liddell, E. G. T., and Charles 

Sherrington (Myotatische Re 

flexe) 5l. 
Liebermeister, G. 

Therapie) 770. 

Liegmann, H. s. Raida, H. 231. 

Lienau (Katatonischer Stupor) 
481. 

Lienck (Hilfsschüler) 10. 

Liepmann, Wilhelm (Gynäko- 
logische Psychotherapie) 4235. 

Liljestrand, S. H., and D. Wright 
Wilson (Muskeltätigkeit) 149. 

Lill, Hans (Kropf-Massenbehand- 
lung) 804. 

Limentani, Luciano (Eunucho- 
dismus) 608. 

Lind, W. A. T. (Geschlechts 
krankheiten) 550. 

— van Wyngaarden, C. de: 
Le Blanc, E. 513. D 

Lindemann, Hilde (Hirn 
in apoplektischen Blutunzet' 
678. 

Lindworsky, J. (Relationstheo- 
rie) 164. 
Linhardt-Lenartowski, H. (Hak- 

rippe) 451. 

Linossier s. Léri, André 74. 

Lipmann, Otto (Intelligenz) 5t 

Lipschütz, Alexander (Drüse- 
hermaphroditismus) 915. 

— Alexandre, et H. E. v. Vox 
(Hermaphroditismus) 90, 23; 
(Hoden-Innervation) 89. 

Lissievici-Draganesco, Adela + 
Draganesco, St. 671. 

Lissmann (Impotenzbehandlun: 
185. 

Lloyd, Bees (Kropf-Erblichkeiti 
804 


— James Hendrie, and Franci 
C. Grant (Hypophyse-Tumor' 
82 


Locatelli, Piera Nervensyste 
regenerative Prozesse d. 
webe) 509. 

Locke, jr. Charles Edward. and 
Howard C. Naffziger (Cere 
brales Subarachnoidalsystem! 
37. 


(Meningitis 


mu 


Ge- 


_ 


Lockhart, R. D. (Ganglion Gas- 
seri) 853. 

Löwenberg, Konstantin (Ery- 

throcyten bei Geisteskranken) 

549; (Großhirnrinde bei pro- 

gressiver Paralyse) 716. 
Richard Detlev (Diffuse 

Sklerodermie) 693. 

Löwenstein, Arnold (Katarakt 
bei Neurodermitis) 218. 

— Otto (Persönlichkeitsmerk- 
male) 534; (Hysterie) 533; 
Simulation u. Hysterie) 5%. 

Loewi, O., und E. Navratil (Herz- 
nervenwirkung) 517, 518. 

Loewy, A. (Höhenklima) 768. 

—, Julius (Berufskrankheiten) 


540. 

— -Hattendorf, Erwin (Dial 
oder Curral) 669. 

Lombroso, Gina (Weibliche 
Phantasie u. Geisteskrankheit) 
294 


Lomer, Georg (Wahrträume) 757. 
Long, C. N. H. s. Hill, A. V. 284, 


866. 
— E. (Multiple Sklerose u. 
Rückenmarkstumoren) 207. 
— Perrin H. s. Edmunds, Char- 


les W. 710. 
André-Thomas 


— -Landry s. 
467. 
Loon, F. H. Gl. van (Lumbal- 
punktionsmethode) 194. 
— H. F. van s. Kirschner, L. 
480. 
Looney, Joseph M. (Blut bei 
Geisteskrankheiten) 181. 
Lortat-Jacob, L., et Le 
ne u. Nervensyphi lis) 
919. 


Lotti, C. (Tuberkulöse Meningi- 
tis) 430. 

Luc s. Berger, Louis 267. 

Luckhardt, Arno B. s. Compere, 
Edward L. 231. 

— — — and Edward L. Com- 
pere (Gastrointestinale Durch- 
lässigkeit bei Tetania para- 
thyreoid) 231. 

— — — and Robert L. John- 
ston (Magensekretion u. Hyp- 
nose) 407. 

Lucksch, Franz (Blatternimp- 
fung u. Encephalitis) 196. 
(Schlafzentrum) 40. 

Ludlum, Seymour De Witt 
(Geisteskrankheit) 658. 


Ludwig, H. s. Boedecker, Fr. 


743. 
Lückerath (Männliche Psycho- 
pathen in Anstalten) 621. 
Lützenkirchen, Sophie (Dystro- 
phia adiposo-genitalis) 603. 
Lussaro, Ernesto (Schilddrüsen- 
funktion u. Psyche) 334. 
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Lullies, Hans s. Ewig, Wilhelm 
560. 

Lumière, Auguste s. 


Bérard, 
Léon 613. 
Lundberg, Ruben (Myxödem) 699. 
Lupton, H. s. Hill, A. V. 284, 866. 
Luquet, G.-H. (Kinderzeichnun- 
gen) 650. 
Lustig, Walter (Irren-Gesetz- 
gebung) 844. 
Lutz, William Filler (Geistige u. 
körperliche Entwicklung) 414. 
A Hans (Neurophyl- 


lin) 64 

me ‚ Paul (Geschlechtsleben u. 

he Störungen) 651. 

ita, Charles J. (Chorea) 
678. 

McAlpine, Douglas s. Lhermitte, 
Jean 675. 

MacAree, J. V. (Geschlechtstrieb 
u. Psychosen) 880. 

MacAusland, Andrew R. s. Mac- 
Ausland, W. Russell 557, 796. 

— W. Russell, and Andrew R. 
MacAusland (N. radialis-Ver- 


letzungen) 796; (Tarsektomie ! 


an Füßen) 557. 

Macbride, Henry J., and E. Ar- 
nold Carmichael (Neurologische 
Heilmittel) 553. 

McClatchy, Vivienne, R., and 
Mary Cooper (Sprachliche 
Fähigkeiten u. Wortassozia- 
tionstests) 411. 

McClendon, J. F., and Joseph C. 
Hathaway (Nahrungsmittel- 
Jodgehalt u. Kropf) 335. 

M’Cluskie, J. A. W.s. Adams, D. 
K. 887. 

McCowan, P. K. (Postencepbha- 
lische Psychose) 889. 

McCready, E. Bosworth and 
Henry M. Ray (Allergie bei 
Epilepsie) 475. 

Macdonald, A. D. s. Hogben, Lan- 
celot T. 912. 

— J., und R. Buendia (Angio- 
neurotische Ödeme) 601. 

McDowall, R. J. S. (Vagusreflex) 
516. 

Macera, José Maria s. Acuña, 
Mamerto 600. 

McGrath, Marie Cecelia (Kinder- 
Entwicklung) 152. 

— W. M. (Paralyse- Malaria- 
therapie) 717. 

Mcīiver, Monroe A., and Eliza- 
beth M. Bright (Endokrine 
Drüsen) 608. 

M’Kenzie, Dan (Meniersche 
Krankheit) 206. 

M’Neil, Charles (Facialis-Über- 
erregbarkeit u. Krampf- 
erkrankungen) 611. 
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Máday, Stefan v. (Ermüdungs- 
reaktion) 403. 

Mader, I. (Kretinismus) 607. 

Madsen, St. Tschudi ‚(Reststick- 
stoff u. Harnstoff im kranken 
Organismus) 772. 


Maekawa, S. ee bei 
Nervenlähmung) 50 
i, Z. Luciano (Stellreflex 
nor Kind) 52. 
Magnus, R. (Körperstellung) 51; 
(Labyrinthäre nktionen)683. 


— — s. Kleitman, N. 633. 

— -Alsleben, E. s. Glässner, K. 
151. 

Maier, Hans W. (Krankenge- 
schichten) 847; (Künstlicher 
Abort) 943; (Zentrale Cocain- 
wirkung) 743. 

Malamud, William s. Keschner, 
Moses 687. 

Malmström, V. (Haut-Schmerz- 
sinn) 637. 

Malsch, Fritz (Unterrichtsfächer 
an höheren Knabenschulen) 
649. 

Manasse, Paul (Schädelbasis- 
fraktur u. Otitis media) 713. 
Gpp Otto (Neuralgien u. My- 

ien) 215. 

Ma; ey, O. T. s. Marine, David 

802. 


Mannini, Cesare (Schizophrene) 
481. 

Maragliano, Dario (Spinale Kin- 
derlähmung) 588. 

Marbe, Karl (Persönlichkeit, Ein- 
stellung, Suggestion u. Hyp- 
nose) 756. 

Marburg, O. s. Alexander, G. 
300 


— Otto (Hirndrucksteigernde 
Prozesse) 428. 

Marchal s. Benard, René 888. 

Marchand, L. (Gehirn-Sarkom) 
203. 

Marcuse, Julian (Wintersport bei 
Nervenkrankheiten) 768. 

— Max (Demi-vierge) 61. 

Marenbach, W. (Erythrodermie 
nach Neurodermitis) 218. 

Marjasch, J. (Psychotherapie in 
Krankenanstalten) 765. 

Marie, A. (Pagetsche Krankheit) 
339. 

— Pierre, H. Bouttier et L. van 
Bogaert (Stirnhirntumor) 76. 

Marine, David, O. T. Manley and 
Emil J. Baumann (Schilddrüse, 
Keimdrüse-, Nebennieren- u. 
Thymus-Exstirpation) 802. 

Marinelli, G., e M. Musella (Cho- 
reatische Phänomene u. Ence- 
phalitis epid.) 72. 

— Giuseppe (Erbrechen vor tu- 
berkulöser Meningitis) 670. 
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Marineeco, G. (Landrysche Para- 
lyse) 327. (Neuron) 399. 

— — et Draganesco (Choleste- 
atomatöse Rückenmark-Epi- 
dermoidcyste) 208. 

— — et State Draganesco( Meta- 
syphilitische Störung) 919. 
Marquez, M. (Argyll-Robertson- 

Phänomen) 655. 

Marquézy s. Crouzon 801. 

Marsden, R. E. s. Gray, P. L. 56. 

Marshall, Herman W. (Wirbel- 
säule) 905. 

Martel, Th. de s. Faure-Beaulieu 
689. 

Martin, F. R. (Blut bei Psycho- 
sen) 306 


) 306. 

— Helen A. A. s. Wells, F. L. 
751. 

— Paul s. Bremer, F. 582, 683, 


685. 

— — et John Murdoch (Rücken- 

`~ markkompression) 422. 

Martius, Heinrich (Rücken- 
schmerzen) 212. 

Martyn, George (Rückenschmer- 
zen) 760. 

H. (Hirntumoren u. Ge- 
'hörorgan) 506. 

Mârza, v. s. Parhon, C. I. 777. 

Mashimo, Toshikazu (Muskel- 
Arbeit) 403. 

Massazza, Adolfo (Rückenmark- 
Cytoarchitektonik) 134. 
(Rückenmark-Zellen bei Lei- 
chenverwesung) 267. 

Mathieu, Pierre, et H. Hermann 

“ (Haut- Reflexe) 404. 

Matsuo,M.(BruckscheFlockungs - 
reaktion) 562. 

Matthaei, Rupprecht (Kohn- 
stammsches Phänomen) 408. 

Mattioli, Luigi (Dercum bei 
Syphilis) 465. 

Matzdorff, Paul (Liquor bei 
Kolloidreaktionen) 311; (Myx- 
ödem) 607. 

Mau, C. (Albee-Operation bei 
Spondylitis tuberculosa) 450. 

Mauclaire (Infantile Kinderläh- 
mung) 588. 

Mauksch, Heinrich (Gliom u. 
Tuberkulose) 543. 

Mauriac, Pierre, et Ferdinand 
Piechaud(RaynaudscheKrank- 
heit) 600. 

Mava, Ruiz (Schädel) 37. 

Mayer, A. (Liquor cerebro- 
spinalis von Gebärenden) 672. 

— Adolf (Zeugung u. Schöpfer- 
kraft) 539. 

— €. (Finger-Daumenreflex)163. 
— Ernst G. (Pyramidenspitzen 
bei Tumoren) 776. 
— Martin (Exotische 

heiten) 175. 


Krank- 
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Mayer, Otto (Tabes dorsalis) 
790 


— -Groß, W. (Schizophrenie) 
356; (Verwirrtheit) 549. 

Mayrhofer-Grünbühel, Johanna 
(Encephalitis nach Parotitis 
epidemica) 564. 

Meagher, J. F. W. 
Familie) 415. 

Means, J. H. s. Holmes, G. W. 
336. 

— — — 8. Richardson, E. P. 
463. 

Medakovitch, Georges s. Bert- 
rand, Jvan 445. 

Meduna, László (Zirbeldrüss beim 
Säugling) 802. 

Meesmann, A. s. Lehmann, Gun- 
ther 310. 

Meggendorfer (Demenz) 359. 

Meissner, R. (Sedativa) 764. 

Mellanby, J. s. Huggett, A. St. G. 
809 


Menge, C. g TORANA ovari- 
s y 

Mensi, E "Tuberkulöse Meningi- 
tis beim Kind) 770. 

— Enrico (Hypophyse u. Diabe- 
tes insipidus) 913. 

Mentz, Richard (Erregungszu- 
stände) 534. 

Merklen, Pr., und F. Hirschberg 
(Liquor-Polynucleose bei tuber- 
kulöser Meningitis) 770. 

— — M. Wolf et C. Kayser (Ba- 
sedow u. Diabetes) 607. 

Merland, A. s. Cornil, L. 221. 

Merlo Gómez, José F. (Thymus- 
Röntgentherapie) 87. 

Merzbacher, Ludwig (Höhlen- 
bildungen im Gehirn) 497. 

Messing, Sigismond (Nystagmus 
bei Epilepsie) 821. 

— Zygmunt (Nystagmus) 238; 
(Vestibulo-oculomotorische 
Reflexe) 585. 

Mestre, Rafael (Meningeale Blu- 

“ tung u. Graviditätstoxämie) 
886. 

Mestrezat, W. (Liquor bei 
meningealen Infektionen) 562. 

Metz (Gehirneisen) 265. 

— Charles W. (Erblichkeit) 728. 

— -Klok, R. (Hyalitis u. Zentral- 
vene-Thrombose) 670; (Zen- 
tralvene beiMeningitis cerebro- 
spinalis epidemica) 557. 

Meyer, E. (Vestibuläre Sym- 
ptome) 204. 

— Gerhard s. Jacob, Charlotte 
668. 

— Jacob (Arteriitis obliterans) 
094. 

— Max (Labyrinthkapsel) 390. 

— Monroe A. (Geschlechtliche 
Erkrankung) 488. 
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Meyer, Robert (Hydrocephalus 
chondrodystrophicus) 915. 

— Walter B. (Yohimbinvergif- 
tung) 469. 

— -Bisch, Robert (Liquor-Zu- 
sammensetzung) 192; (Schwe- 
feltherapie) 424. 

ichaël, P. R. (Periarterielle 
Sympathektomie) 767. 

Michalowiez, M. (Neurvarthri- 
tische Krisen) 541. 

Michel, Rudolf (Körperbau, 
Charakter, Verbrechen) 726. 

ae a Maurice (Toxikomanıe) 


— — Za Marcel Montassut(Kum- 
pensationswahn) 834. 
Mignot, Roger (Alkoholistish: 


‚779, 

Mikulski, Antoni (Psychische 
Störungen bei Encephalitis 
epid.) 199. 

Milani, Guido( Benzoereaktion bei 
tuberkulöser Meningitis) 4. 

Miller, M. (Charakter) 752. 

Mills, George W.T. (Erblichkeit:- 
studien) 939. | 

Mingazzini, G. (Stirnlappen tem 
Schimpansen) 849. 

— — und F. Giannuli (Apleine 
cerebro-cerebellospinales) 2. 

Minkowski, E. s. Claude, Her: 
930. 

— M. (Zentral-, Parietal ı 
Frontalwindungen) 385. 

Minski, Louis (Melancholie) 4°. 

Miskolezy, D., und K. Waltner 
(Seitenventrikelpunktion beim: 
Säugling) 563. 

Mitchell, H. W. en Irren- 
anstalten) 845 

Möller, Knud O. (Schädeldefekt e 
433. 


Moerchen (Schlafmittel) 668. 

Moeris, J. (Spinale Kinder- 
lähmung) 588. 

Moffett, Rudolph D., and Carl H. 
Smith (Sulpharsphenamin tr 
Veitstanz) 202. 

Molinelli, E.-A. s. Houssay, B.-A 


809. 

Møller, Eggert (Grundumsatz 
Schilddrüseerkrankung) 6%. 
Monakow, C. v. (Biologis* 

Psychiatrie) 546. 
Monier-Vinard, R. (Tetanusre- 
konvaleszenten, Spätcontra‘ 
tur) 613. 
Monrad-Krohn, G. H. 
910. | 
Montagne Iz., A. (Anaesthens 
sexualis) 933. 
Montanus, John s. Gosling. Ruth 
192. 
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Montassut, Marcel s. Mignard, 
Maurice 834. 

Montes Pareja, Justo (Hypo- 
physe u. Grundumsatz) 220. 
Moor, O. (Morphiumvergiftung) 

485 


Moore, Carl R. (Hoden bei Kryp- 
torchismus) 807. 

— Joseph Earle s. Woods, Alan 
C. 814. 

Morat, Daniel s. Sollier, Paul 
485. 

Morawiecka, J. (Meningitis cere- 
brospinalis) 558; (Meningitis u. 
actinomycotische Hirnhaut- 
entzündung) 558. 

Moreira, Mário (Polydipsie bei 
Encephalitis epidemica) 437. 

Morgan, John J. B. (Suggestibili- 
tät) 412. 

— T. H. (Menschliche Erblich- 
keit) 727. 


Moriarty, Margaret s. Hoeffel, 


Gerald 238. 
— — s. Shaw, Edward B. 614. 
— — s. Talbot, Fritz B. 100. 
Morichau-Beauchant et Fagart 
(Lähmung nach Serumeinsprit- 
zung) 327. 
Moro, Hermann (Plätscher- 
Fi bei Encephalographie) 
17 


Morris, Myrl (Coccidien im Zen- 
tralnervensystem) 897. 

Moser, Kurt (Halsmuskel- 
krämpfe) 712. 

Mosler, Ernst (Schilddrüsenmedi- 
kation) 554. 

Moss, H. St. Leger (Tick-Läh- 
mung) 656. 

Motzfeldt, Ketil (Diabetes insipi- 
dus) 223; (Pituitrin u. Diabetes 
insipidus) 696. 

Moulin, F. de (Ganglienzellen) 35. 

Moulonguet, P. s. Guillot, M. 218. 

Muck, O. (Vasomotorisches Re- 
flexphänomen) 516. 

Müller, A. (Myogene Schmerzen 
der Schulter) 457. 

— Armin (Individualitätepro- 
blem) 139. 

— Friedrich (Keimverderbnis u. 
Fruchtschädigung) 540 

— Fritz (Dementia praecox- 
Erblichkeit) 827. 

— — 3. Scheer, Kurt 464. 

— Georg (Logische Fähigkeiten) 
752 


— Hans Walter (Gehirn- u. 
Rückenmark-Gliome) 582. 
— L. (Hypophyse u. Auge) 694. 
— Oskar (Anstaltslehrer) 495. 
— Roland (Muskeln bei Ruhe u. 

Arbeit) 868. 
— -Braunschweig, Carl (Psych- 
analytische Libidotheorie) 62. 
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Muggia, Giuseppe (Kretinistische 
Kropfendemie) 336. 

Muller, F. P. (Narzißmus) 539; 
(Sexualität) 415. 

Mumey, Nolie s. Haines, W. H. 
767. 

Muñoz Urra, F. (Oculomotorius) 
389 


Murdoch, John s. Martin, Paul 
422 


Muro, Felipe (Wirbelsäule-Tuber- 
kulose) 449. 

Murquio, L. (Meningitisbehand- 
lung) 771. 

Murtrie, Douglas C. Mc. (Homo- 
sexualität) 933. 

Musella, M. s. Marinelli, G. 72. 

Muskens, L. J. J. (Epilepsie- 
Chirurgie) 921. 

Mussio-Fournier s. Laubry, Ch. 
803. 

Myers, C. N. s. Fordyce, John A. 
468 


— Charles S. (Bewußtsein) 875. 
Myslivecek (Myelinfärbung) 858. 


Naffziger, Howard C. s. Locke jr., | 


Charles Edward 37. 

Naito,Inasaburo (Schädel-Hyper- 
ostosen) 434. 

Nakazawa, Fusakichi (Parasym- 
pathische u. sympathische 
Gifte u. Nierengefäße) 873. 

Nastrucci, Guido (Myositis ossi- 
ficans progressiva) 457. 

Natorp, Werner (Unfälle durch 
elektrischen Strom) 613. 

Nauck, E. Th. (Parotisnerven) 
855. n 

Nauwerck, C. 
hernien) 139. 

Navratil, E. s. Loewi, O. 517, 
518. 

Nazari, Alessio (Extramedulläre 
subarachnoidale Tumoren)211. 

Neel, Axel V. (Normale Spinal- 
flüssigkeit) 191; (Spinalflüssig- 
keit bei Ischias) 907, 908. 

Neergaard, K. v. (Froschmuskel- 
Acetylcholinverkürzung) 402. 

— — 8. Heß, W. R. 865. 

Nelken, L. (Singultus) 199. 

Nelson, L. (Führer) 293. 

Neri, Vincenzo (Tabes) 81. 

Nestor, V. s. Dumitrescu, 
202. 

Netherton, Earl W. (Herpes 
zoster mit Lähmung) 598. 
Neubürger, Karl (Keuchhusten- 

Eklampsie) 740. 

Neumann, Alfred (Sensible Fa- 
sern im Vagus) 868. 

an 8. ramann, Makso 

Neuschlosz, S. M. (Schilddrüse- 
Funktionsstörungen) 334. 
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Neuwirt, K.(Nieren-Entnervung) 
162, 

Neve, Georg (Dementia para- 
lytica-Therapie) 243. 

Nevěřilová, J. (Progressive Para- 
lyse) 717. 

Nicholas, J. S. s. Swingle, W. W. 
338, 702. 

Nicolas s. Lhermitte, J. 721. 

Nicolau, S., et P. Poincloux 
-(Encephalitis im Liquor cere- 
brospinalis) 565. 

Nicolesco, I. s. Foix, Ch. 457. 

Niederle, B. (Schulterhochstand) 
690 


Niessl von Mayendorf (Halluzi- 
natorische Wahnbildung) 123. 

Nissle, A. (Trypanosomen u. pro- 
gressive Paralyse) 825. 

Nizzi, F. s. Pighini, G. 605. 

Nizzoli, Corrado (Fuß-Phänomen 
bei Meningen-Entzündungen) 

88 


188. | 
‚Nobecourt (Acetonurisches Er- 


brechen bei Kindern) 429. 

Nobel, E., und A. Rosenblüth 
(Myxödemstudien) 336. 

— — A. Rosenblüth und B. 
Samet (Myxödem) 336. 

— Edmund, und Alexander 
Rosenblüth (Thyreoidin- 
Dosierung) 228. 

Noble, Ralph A. (Fürsorge für 
Geistesschwache in Großbri- 
tannien u. Amerika) 254. Ä 

Nogaki, S. (Hypophyse u. Neben- 
nieren) 331. 

Noica (Aphasie) 74, 895. 

Noiszewski, Kazimierz (Reflexe, 
Haar- u. Drüsensensibilität) 
523. 

Nolan, M. J. (Psychiatrie) 548. 

Nord, Folke s. Jacoboeus, H. C. 
762. 

Nordentoft, Jacob (Intraspinaler 
Tumor) 791. 

Norris, H. W. (Branchial-Ner- 
venhomologien) 857. 

Norvig, Jobs., und Erik J. Lar- 
sen (Acidotische Zustände) 475. 

Nothaass, Xaver (Ehescheidung 
wegen Geisteskrankheit) 725. 

Novak, Edward (Progressive 
Muskelatrophie) 903. 

— Josef (Schwangerschaft u. 
Menstruation) 89. 

N6voa Santos, Roberto (Postu- 
rale Krisen bei Epilepsie) 239. 

Nowicka, Helena (Cerebrospinal- 
flüssiekeit bei Hirnhäute-Er- 
krankungen) 431. 

Nussbaum, David s. Husik, Da- 
vid N. 917. 

Nyirö, Gyula und Sándor Stief 
(Paralyse-Malaria tertiana- Be- 
handlung) 826. 
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Nylen, C. O. (Nystagmus u. 
Kopfstellung) 77. 

Nyssen, R., et L. van Bogart 
(Myopathie u. innersekretori- 
sche Störungen) 911.; (Strio- 
pallidäres Syndrom mit Sym- 
pathicusstörungen) 441; (Trau- 
ma bei amyotrophischer Late- 
ralsklerose) 902. 


©barrio Juan M.(Geistesgestörte, 
Verschwender, Gesetzentwurf) 
838. 

Oberly, H. Sherman (Aufmerk- 
samkeit, Erkenntnisvermögen, 
Begreifen) 409. 

Obregia, et D.Paulian (Hirnbasis- 
Sarkom) 681. 

— A., et A. Popea (Malariapey- 
chose) 618. 

O’Brien, John F. (Epilepsie oder 
Hysterie) 822. 

Ochbsenhändler, S. M. s. Ossokin, 
N. E. 100. 

Oesterlen, O. (Hysterie oder Epi- 
lepsie) 101. 

O’Fiynn, Elizabeth s. Critchley, 
Macdonald 192. 

Ogasawara, N. (Cocain-Proto- 
plasmawirkung) 508. 

Ohm, Elisabeth (Optischer Dreh- 
nystagmus) 205. 

Okamoto, Y. (Vegetative Gifte u. 
Skelettmuskel) 748. 

Oláh, Andor (Tabes dorsalis u. 
Sozialversicherung) 790. 

— Emil (Pupillenerweiterung u. 
Katzenaugpupille) 143. 

Olesen, Robert (Schilddrüsen- 
untersuchung bei Schulkin- 
dern) 224. 

Ombredanne, L. (Kinderläh- 
mung) 323. 

Onari 8. Jakob, A. 316. 

Onofrio, Francesco de (Larynx 
u. Halssympathicus) 869. 

Oppenheimer, B. S., and Arthur 
M. Fishberg (Hypertension mit 
Nebennierentumoren) 808. 

Oppler, W. (Alkoholische Er- 
krankung in Breslau) 619. 

Orator, V. 8. Gold, E. 698. 

Orbach, E. (Natrium kakodyli- 
cum-Injektionen) 317. 

Orgel, Samuel 2.8.Wile,IraS. 185. 

Ormea, Antonio de (Nachkriegs- 
Psychasthenie) 490. 

Ormos, Paul (Sympathische 
Ganglien bei Angina pectoris) 
498. 

Orton, Samuel T. (Nerven- u. 
Geisteskrankheiten) 940. 

Orzechowski, K. (Epidemische 
Meningitis) 429. 

Orzelcowski, Kasimir (Vegeta- 
tive Gifte) 594. 
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Osborne, Oliver T. (Coffein u. 
Alkohol im Alter) 619. 

Oschmann, A. s. Schwartz, A. 
149. 

Oseki, Mitsuhisa (Salvarsanschä- 
den) 97. 

Osnato, Michael, and Louis Casa- 
major (Meningoencephalitis 
mit Karditis) 568. 

Ossokin, N. E., und S. M. 
Ochsenhändler (Epilepeie-The- 
rapie) 100. 

Ostertag, B. (Pellagarpeychosen) 
127. 


— R. von (Bornasche Krankheit 
der Pferde) 820. 

Ostrowski, Stanislaw (Gangrän 
nach Leuchtgasvergiftung)708. 

Oswald, A. (Basedowherz) 805. 

Otis, Margaret (Suggestibilität 
bei Kindern) 646. 

Ottonello, Paolo (Postencepha- 
litischer Parkinsonismus) 436. 

Øverborch, J. F. A. s. Frets, G. P. 
824. 

Owre, Axel (Traumatische Hirn- 
affektion) 344. 

Ozorio de Almeida, Miguel, et 
Henri Piéron ( Haut u. Nerven- 
system beim Frosch) 162. 


Pachon, V., et P. Delmas-Mar- 
salet (Nuclei caudati) 43. 

Padovani, E. s. Tambroni, R. 
347. 

Pákozdy, K. (Extramedulläre 
Rückenmarksgeschwülste)210. 

— Köäroly (Extramedullarge- 
schwülste) 591. 

Pal, J. (Paravertebrale Injek- 
tion) 767. 

Palladin, Alexander, und D. 
Zuwerkalow (Aminogenese in 
Gehirnsubstanz) 394. 

Pamperl, Robert (Strumekto- 
mien) 462. 

Panfiloff, A. (Akromegalie u. 
Dystrophia adiposo-genitalis) 
913; (Thalamustumor) 900. 

Papa, Alfonso s. Galdo, Luca 165. 

Papale, R. (Gehirn- u. Rücken- 
mark-Sklerose) 207; (Grade- 
nigosches Symptom) 324; 
(Sprachstörungen bei Pare- 
lysis labio-glossolaryngea) 785. 

Papilian, Victor, et Haralambe 
Cruceanu (Sympathicus) 869. 

— — und Virgina Jippa Stä- 
nescu (Liquor cerebrospinalis) 


Pappenheim, Martin (Liquorstase 
bei diffuser Meningitis) 706. 
Pappritz, Anna (Gefährdetenfür- 

sorge) [Handbuch] 729. 
Pardo y Urdapilleta, Jose Maria 
(Kinder-Erziehung) 649. 
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Parhon, C. I., L. Ballif et F, | 
Mârza (Diabetes insipidus nach 
Encephalitis) 777. 

— — — et M. Derevici (Melsz 
cholie u. Encephalitis) 779, 
— — — et M. Goldstein (Schilė. 

drüse) 604. 

— C.-J., et Marie Parhon i Blut- 
Cholesteringehalt bei Geste- 
kranken) 881. 

— Marie s. Parhon, C.,J. 81. 

Park, Stanford (Trunksucht x 
Arzneimittelgewöhnung) W. 

Parker, Harry L. (Trigemins 
794 


Parpert, Walter von (Cremerst: 
Reizkonstanten Er.) 64. 
Parsons, John P. s. Cowie, Danid 
M. 488. 

Pasteur s. Cot 910. 

Paton, Leslie (Cerebromaculare 
Degeneration) 340. 

Patten, C. A. a. Ebaugh, Frank- 
lin G. 189. 

Paul, B. Andor (Adrenalinhyper- 
glykämie bei Tetanie) 22. 

— S. (Wilsonsche Krankheit 
beim Kind) 201. 5 

Paul- Boncour, G. ( Anomale Kin- 
der) 101. 

Paulian D. (Oculomotoriu: 
communis-Kernläsionen) 419. 

— — 8. Obregia 681. 

—, Em. Demetru (Amenori* 
u. Krämpfe) 925. Br 

Paulsen, Alice E. (Autom 
kation u. Leistungsfähizket 


407. 

Pavlovis, A. (Kolloidalresktion' 
887. 

Pawan, J.L. (Tabes mit Artho 
pathie) 80. l 
Payr, E. (Hirngeschwülste) ®. 
Peak, Jra F. (Affektivität) #8. 
Pear, T. H. s. Ikin, Alice 6. 

642. | 

Pearcy, J. Frank, and A. J.C srl- 
son (Nervöser Empfinduns: 
apparat der Eingeweide) 1%! 

Pearson, Kari, and L. H. C. Tip 
peit (Kopfindices innerhalt 

er Rasse) 36. 

Peck, Martin W. (Sexuallebes 
von Studenten) 933. 

Peiper, Albrecht (Autonomes 
Nervensystem beim Schlaf 
526; (Psychogalvanischer Re 
flex) 526. 


— Herbert, und Heinrich Klo 


(Myelographie) 763. 


Pelfort, Conrado (Heredosyphi:- 


tische Meningitis) 706. 


Pellacani, G. (Dementia praecos: 


Nosologie) 720; (Spiritismus t. 
Metaphysiologie) 299. 


Pellisier, L. s. Grenet, H. 812 


Pelnär (Pseudotabes neuritica) 
909. 

Peltzer s. Buß 199. 

Pende, Nicola (Konstitution u. 
innere Sekretion) 251. 

Pensa, A. (Nervenfaser- Achsen- 
zylinder) 738. 

Perisson, J. s. Alajouanine, Th. 
590. 

Perlmann, Georg (Chlorylen) 81. 

Perman, Einar (Depressorfrage) 
632. 

Péron, Noël s. Léri, André 451. 

Perov, Nikolaj (Sinus caverno- 
sus-Thrombose) 314. 

Perthes, G. (Irreparable Facialis- 
lähmungen-Therapie) 693. 

Perwuschin, G. W. (Malaria u. 
Nervensystem-Erkrankungen) 
710. 

Peserico, Enoch, e Giulio Stella 
(Schweißsekretion) 162. 

Petenyi, Geza (Kindliche Teta- 
nie) 232. 

Peter, Cuno (Chorea beim Greis) 
443; nn) 195. 

Peterman, G. (Hirnabsceß) 
783. 

Petersen, Hans (Histologie u. 
mikroskopische Anatomie)849. 

Peterson, Joseph (Intelligenz) 55. 

Petiteau, C., et E. Soulé (Splanch- 
nicusdurchschneidung u. rec- 
tale Temperatur) 157. 

Petot, Claudia s. Debbé, Robert 
909. 

Petrén, Alfred (Irrenpflege in 
Schweden) 845. 

Petrescu, Georges (Periarterielle 
Sympathektomie) 69. 

Petroselli, Filippo (Schizophre- 
nie) 827. 

Pette (Syphilis u. Encephalitis 
epidemica) 312. 

— H. (Kaninchen-Encephalitis) 
345; (Otogene Hirnabscesse) 
784; (Staphylokokkenmyelitis) 
79; (Trigeminusneuralgie u. 
Sympathicus) 691; (Zentral- 
nervenystem-Frühlues) 94. 

Pfanner, A. (Benzoeharzreaktion 
im Liquor) 772. 

Pfaundler, M. (Kropf u. Kretinis- 
mus) 87. 

Pfeffer, G. (Osteogenesis imper- 
fecta tarda) 612. 

— Maximilian s. Fuchs, Alfred 
455. 

Pfister, Oskar (Psychanalytische 
Methode) 651. 

Philbert s. Levy-Valensi 910. 

Phillips, Kenneth s. Dragstedt, 
Lester R. 609. 

Phleps, Erich (Hirnabscesse) 445. 

Piazza Missorici, Antonino (N.ab- 
ducens-Lähmung) 454. 
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Pick, A. (Echographie) 896. 

Piechaud, Ferdinand s. Mauriac, 
Pierre 600. 

Piedelievre s. Dervieux 921. 

Pierce, Lydia B. (Pellagra) 711. 

Pieron, Henri s. Ozorio de Al- 
meida, Miguel 162. 

Piffl, O., und O. Pötzl (Hirn- 
absceß) 783. 

— Otto (Acusticustumor) 318. 

Pighini, G., e F. Nizzi (Kropf in 
Reggio-Emilia) 605. 

Pilcz, Alexander (Psychiatrie) 
180. 

Pimenta Buêno, A. L. (Neuron) 
502. 

Pinard, Marcel (Liquor cerebro- 
spinalis) 899. 

Pi Suner, A., et J. Puche (Sensi- 
tiver Sympathicus) 156. 

Pitre, Ch. s. Gaillard, René 216. 

Plat, C. J. H. Tempelmans s. 
Bouwdijk, Bastiaanse, F. S. 
van 421. 

Platt, Harry (Ulnarisverletzun- 
gen) 217. 

Platz, O. s. Glässner, K. 151. 

Plaut, Paul (Psychologischer 
Raum) 641. 

Plehn (Paralyse-Malariabehand- 
lung) 927. 

Pötzl, O. (Hemiplegie) 73. 

— — 8. Piffl, O. 783. 

Pogorschelsky, Herbert ( Mongo- 
lismus bei Geschwisterkindern) 
477. 

Pohlisch (Hyperkinetische Psy- 
chosen) 731. 

Poincloux, P. s. Nicolau, S. 565. 

Poiré, Arturo s. Ameghino, Ar- 
turo 887. 

Poljak, S. (Rückenmark bei Chi- 
ropteren) 33. 

— Stjepan (Intermediärzone im 
Rückenmark u. vegetatives 
Nervensystem) 135. 

Pommer, Otto s. Krug, Josef 646. 

Ponzo, Mario (Atmung u. 
Sprache) 172. 

Popea, A. s. Obregia, A. 618. 

— — et I. Constantinescu 
(Schilddrüse bei Anaphylaxie) 
85. 

— — I. Constantinesco, et Giur- 
giu (Atropinum sulfuricum) 
422. 

Pophal, R. (Energie, biologisches 
Grundgesetz u. Psychiatrie) 
546 


Popow, N. A. (Hereditäre Ataxie) 
586 


Poppelreuter, Walter (Praktisch- 
psychologische Begutachtung) 
294. 

Purges, O. 8. Adlersberg, D. 92. 

Porot, A. (Delirium acutum) 551. 


Portella, A. (Hypophyse) 460. 
Porter, C. A. s. Holmes, G. W. 
336 


Potts, T. K. (Sympathisches 
Nervensystem) 856. 

— W. A. s. Tredgold, A. F. 

476. 

Poussepp, L. (Atrophische Läh- 
mungen) 789. 

Prange, Franz (Hermaphroditis- 
mus) 700. 

Preuß, J., und A. Jacoby (Mam- 
makrisen bei Tabes) 80; (Peri- 
tonitis u. Tabes) 80. 

Pribram, Hugo (Autotoxikosen) 
613. 

Priesel, A. (Plexus chorioidei- 
Tumoren) 680. 

Prinzhorn, Hans (Schizophrene 
Gestaltungsmerkmale) 883. 
Pritchard, Eric s. Tredgold, A. F. 

476. 

Pruette, Lorine (Tagträume) 413. 

Pryde, John, and Robert William 
Humphreys (Cerebroside-Me- 
thylierung aus Rinderhirn)743. 

Puche, J. s. Pi Suner, A. 156. 

Pütter, A. (Temperatursinn) 282. 

Pulawski, A. (Basedowsche 
Krankheit) 226. 

Pulewka, Paul s. Behrens, Beh- 
rend 513. 

Purves-Stewart, James (Trun- 
kenheit) 832. 

Putnam, T. J. s. Wislocki, G. B. 
46. 

Puusepp, L., und H. E. v. Voss 
(Subcommissuralorgan) 627. 


Quaet-Faslem (Grenzfälle u. 
Selbstmordgefahr) 884. 
Quinquaud, Alf. s. Gley, E. 803. 


Raatz, W. (Heilpädagogik) 730. 

Rabiner, A. N. s. Abrahamson, 
Isador 566. 

Rad, Carl v. (Bewußtlosigkeit bei 
hysterischem Anfall) 838. 

Radl, Hans (Dissozialität ver- 
krüppelter Kinder) 537. 

Radovici, A., et St. Draganesco 
(Mesocephalische Geschwulst) 
680. 

Raecke (Psychopathenfürsorge) 
107; (Querulantenwahn) 722. 

Raeschke, Georg (Tuberkulöse 
Spondylitis) 448. 

Raida, H., und H. Liegmann 
(Epithelkörperchentetanie u. 
Guanidin) 231. 

Rajka, E. s. Török, L. 458. 

Raimann, Emil (Neurosen) 490. 

Randall, H. E. (Geistesschwa- 
che-Sterilisation) 938. 

Rank, Beata (Frau in mensch- 
licher Gesellschaft) 653. 


Ranke, A. v., und Emil Augustin 
(Zuckernerv-Ruhestrom) 639. 

Rankin, A. H. s. Swindells, S. W. 
783 


Ranzi, E. (Sinus cavernosus) 471. 
Raphael, Theophile s. Cowie, 
David M. 488. 
— — and George Y. Smith 
(Kottmann-Reaktion) 663. 
Rasdolsky, Iw. (Bauch-Inner- 
vation) 518; (Vagus, Reflexe 

- u. sensible Phänomene) 157. 

Rasmussen, A. T. (Hypophysis 
cerebri) 601. 

Raspe, Carla (Kindliche Selbst- 
beobachtung u. Theoriebil- 

- dung) 170. 

Raul, P., et A. Diss (Lendenwir- 
belsäule-Chordom) 213. 

Rausch, Zoltän (Singultus) 426. 

— — und Lajos Karoliny (Me- 
ningitis tuberculosa) 769. 

Rautmann, Hermann (Norm- u. 
Konstitutionstypen-Bestim- 
mung) 253. 

Raux (Tetanie u. zentrale Gan- 
glien) 230. 

Ravault, P. s. Froment 581. 

— — s. Froment, J. 680. 

Ray, Henry M. s. McCready, 
E. Bosworth 475. 

Rayneau (Psychopathie) 494. 

Read, J. Marion ( Basedow-Thera- 
pie) 806, 807. 

Recktenwald (Landesirrengesetz- 
Entwurf) 844. 
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Rice, Stuart A. s. Willey, Mal- 
colm M. 877. 

Richard s. Berger, Louis 267. 

Richardson, E. P. s. Holmes, 
G. W. 336. 

— — — and J. H., Means ( Base- 
dow-Therapie) 463. 

Richet fils, Ch. (Gefäße) 146. 

Richstätter, Karl (Mystikerin) 
757. 

Richter, Curt P. s. Bagley jr., 
Charles 503. 

Rickert, Heinrich (Kant) 164. 

Rieder, Wilhelm ( Pneumokokken- 
meningitis) 189. 

Rieger, Konrad (Hirn) 858. 

Riese, Walther (Hirnform u. 
Körperform) 630; (Hirnfur- 
chung) 257. 

— — 8. Goldstein, Kurt 280. 

Riesser, Otto (Muskel-Tonus) 
147. 

— — und Nagayoshi Heianzan 
(Chemische Contractur) 148. 
Riha, Josef (Meningitiden) 309. 
Rijnberk, G. van (Kleinhirn) 858. 
Riser s. Cestan 186, 671. 

— s. Daunic 211. 
— s8. Sorel 590. 


Rollet et Colrat (Orbita-Meta- 
stasen bei Nebennierenge- 
schwülsten) 464. 

Roman, Benjamin s. Sherman. 
Dewitt H. 574. 

Romberg, Erich (Hysterisch 
Reaktionen) 491. 

Rombouts, J. M. (Hysterische u. 
schizophrene Erscheinungen 
929. 

Romm, S. O. (Lungengefik- 
Innervation u. Lungenkres- 
lauf des Blutes) 159. 

Ronaldson, G. W. (Spasmodisch: 
Diphtherie) 886. 

Roncoroni, L. (Apraxie) 578. 

— Luigi (Geisteskrankheiten ı. 
architektonische Rindenfelder 
134. 

Ronge, P. H. s. Winkler, C. 58. 

Rordorf, Roberto, e Giovann. 
Cocchiararo (Cervicale lueti- 
sche Meningo-Leucopoliomye- 
litis) 918. 

Rorschach, Hermann (Psyct- 
analyse) 418. 

Rosen, H. s. Ballif, L. 549. 


i — Isadore s. Fordyce, John à 
8 


46 
Rittmann, Rudolf (Bronchial-| Rosenberg, M. s. Glāssner. K. 
151 


muskulatur) 159. 

Rives, J. (Gesichtsneuralgie) 906. 

— I. (Pseudo-Babinski-Reflex) 
686. 

Rizzo, Cristoforo (Fettplaques 
im Gehirn) 266; (Senile De- 


Redlich, Emil (Postencephalitis-| menz) 830. 


Klinik) 777. 

Redonnet, Tomas Alday (Schild- 
drüsen-Thyroxingehalt) 802. 
Regelsberger, Hermann (Haut- 

. Galvanısmus) 510. 

Regester, Robert P. (Stupor) 549. 

Rehm (Verwahrlosung) 350. 

— Ötto (Fürsorgezöglinge) 729; 
(Kolloidreaktionen in Körper- 
flüssigkeiten) 672. 

Reichmann (Plexus brachialis- 
Lähmung) 455. 

Rein s. Baumann 941. 

— H. s. Frey, M. von 637. 

— Hermann (Haut, Tempera- 
turempfindung) 145. 

Reis, van der e. Glässner, K. 151. 

Renaud, Maurice (Postencepha- 
litischer Parkinson) 438. 

Rengvist, Y. s. Kuusisto, P. 
745. 

Reuben, Mark S., Harry O. Zam- 
kin and Harold R. Fox (Pro- 
gressive Lipodystrophie) 466. 

Reys, J. H. O. (Ischias) 795. 

Rezza, Alberto (Mesenchim) 857. 

Rhein,John H. W. (Hypophysen- 
drucksymptome durch Hydro- 
cephalus) 771. 


Robert, Hector (Trigeminusneu- 


ralgiedurchKolloidoklasie)215.| R 


Roberts, Fr. (Cerebrale Anämie, 
Blutdruck u. Atmung) 870. 
Robertson, A. White (Verstop- 
fung u. Epilepsie) 715. 

— George M. (Dementia prae- 
cox) 616. 

Robin, Gilbert s. Claude, Henri 
102, 304. 

Robinson, Alfred A. (Myopathie) 
911. 

Rochard, A. 8. 
920. 

Rodiet, A. (Epileptisches Tempe- 
rament) 475. 

Röthig, Paul (Zwischenhirn der 
Urodelen) 29. 

Roger, Henri (Stokes-Adams- 
sches Syndrom) 161. 

Rogers, Fred T. (Großhirn beim 
Opossum) 43. 

— Oscar H. (Alkohol) 722. 

Bogo J. M. (Basedowkranke) 

5. 

Rohden, von (Körperbau u. Psy- 
chose) 125. 

Rohwer, Christian J. (Rücken- 
mark-Tumoren) 792. 


Levy-Valensi 


Rosenblüth, A. s. Nobel, F. 3%. 
— Alexander s. Nobel, Ednu 
228. 
Rosenfeld (Zentralnervensrs@t 
274. 
— M. (Bewußtseinszentreni ®: 
Rosett, Joshua (Starre) 276. 
ossi, Ottorino (Epidenusch? 
Encephalitis) 198; (Schild- 
drüsendysfunktion) 86. 
Rossolimo, G. J. (Psychotechxs 
u. Konstitution) 81. 
Rothfeld, J. (Multiple Skler 
— — a. Hornowski, J. W. 
Rothschild, Paul (Arhinencep» 
lia completa) 268. | 
Roubinovitch, J. (Gerichtlich 
Medizin u. Toxikomanie) 2#. 
(Toxikomanie) 245. 
Roussy, G., J. Bollack, S. b 
borde et G. Lévy (Tuns 
Röntgenbestrahlung) 221. 


— — et R. Huguenin (Basedor 


226. 

— Gustave (Hirntumoren-Bò 
strahlung) 901. i 
Rowe, Edward W. (Kropf-Röt' 

gentherapie) 86. | 
Rowland, William D., and 4 
seph J. Skirball (Pupillen b: 
Paralyse) 826. 
Royle, N. D. (Rami comunist 
tes- Durchschneidung u. Mu 
keltonus) 554. 


Royle, Norman D. (Paralyse u. 
sympathische Ramisektion) 
765; (Spastische Lähmung) 186. 

Royster, Lawrence T. (Muskel- 
atrophie) 902. 

Rubinstein, M., et P. Stephano- 
vitch (Liquor cerebrospinalis) 
561. 

Rubitschung s. Schilling, Viktor 
478. 

Rucker, C. W. s. Hayden, Edw. 
M. 913. 

Rüdin, Ernst (Erblichkeit u. 
Psychiatrie) 356; (Rassen- 
hygienische Familienberatung) 
728. 

Rühle-Gerstel, Alice (Psychana- 
lyse, Individualpsychologie)6l. 

Ruffini, G. (Nervenendigungen, 
von Haut- u. Muskelsinn) 862. 

Ruhemann, Ernst (Nebenphreni- 
cus) 391. 

Runge (Verwahrlosung) 348. 

— und Hagemann (Encephalitis 
epidemica u. Leberfunktions- 
störungen) 436. 

— Werner (Extrapyramidales 
motorisches System) 570. 

Rupp, F. (Nervensystem u. Blut- 
Zuckergehalt) 859. 

Russetzky, J. J. (Pilocarpin bei 
Nervenerkrankungen) 867. 

Rutgers, G. E. (Dunkeladap- 
tation bei Augenkrankheiten) 
177. 

Rzetkowski, K. (Co-Vergiftung) 
709. 


Saalfeld, Edmund 
ektomie u. 
556. 

Sabatowski, A. (Schilddrüse u. 
Blutbild) 461. 

Sabatucci, Francesco (Poliomye- 
litis acuta anterior) 588. 

Sabbadini, Dario (Hemianopsien) 
655. 

Sacchetto, I. (Glandulae para- 
thyreoideae) 338. 

Sacerdote, Anselmo (Schlafhand- 
lung) 304. 

Sachs, M. (Schielen u. Stottern) 
234. 

Sadger, J. 


(Sympath- 
Haarwachstum) 


(Sexualleben beim 


Kind) 59. 

Saint Girons, F. (Kinder-Krämp- 
fe) 615. | 

Salmon, Alberto (Träume u. 


Freud-Psychanalyse) 652. 
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Salvat Martí, José (Wutkrank- 
heit) 343. 

Samet, B. s. Nobel, E. 336. 

Sánchez y Sánchez, Domingo 
(Histolyse in nervösen Zentren 
der Insekten) 133. 

Sanchis Banüs, J. (Hemiplegie 
durch Encephalopathie) 315. 

Sandelin, E. (Basedow-Therapie) 
805. 

Sandiford, Irene 8. 
Walter M. 608. 
Sanguinetti, Lucio V. s. Uda- 

ondo, C. Bonorino 522. 
Santoro, Francesco (Hypophy- 
sen-Geschwulst) 912. 
Sapas, E. (Landrysche Paralyse) 
456 


Boothby, 


Sarbö, Arthur von (Zwischen- u. 
Mittelhirnsymptome) 688. 

Sargnon et Trossat Ren 
erkrankungen) 543 

— À. ( Augenläsionen) 544. 

Sarno, D. s. Felsani, G. 144. 

Satta, Alfonso (Reaktionen Non- 
nes) 673; (WaR. u. Syphilis d. 
Nervensystems) 3ll. 

Saussure, R. de s. Claude, Henri į 
624. 

Sauvage-Nolting, W. J. J. de 


Schierge, M., und Fr. Thomas 
(Wittepepton-Spaltung durch 
Liquor) 192. 

ae (Progressive Paralyse) 


— Paul (Angstneurose) 622; Epi- 
lepsie, Schlafmittelhypnose u. 
Gedächtnis) 614; (Hypochon- 
drie) 623; (Phänomenologi- 
scher Versuch) 53; (Somnam- 
bulhypnose) 756. 

— — 8. Benedek, Ladislaus 575. 

Schilf, Erich ( Periarterielle Sym- 
pathektomie) 767. 

— — und Kurt A. Heinrich 
(Schilddrüse nach Halssympa- 
thicusexstirpation) 803. 

Schill, Imre s. Csepai, Käroly 
805. 


Schilling, Claus (Paralyse-Mala- 


riabehandlung) 927. 

— Viktor, Jossmann, Karl Hoff- 
mann, Rubitschung und van 
der Spek (Impfmalaria der 
Paralytiker) 478. 

a P. (Hypophysentumor) 


Schirmer, Oscar (Nagelverände- 
rungen bei Encephalitis epi- 
demica) 196. 


(Verfolgungswahn beimWeibe) , Schlapp, Walter s. Hogben Lan- 


617. 

Sawirki, B. s. Flatau, E. 791. 

Schack (Meningitis epid., Chemo- 
therapie) 557. 

Schaeffer, J. Parsons (Opticus- 
Topographie) 601. 

Schalit s. Foix 856. 

Schall, E. s. Stargardt, K. 
799. i 

— K. s. Blumenfeldt, E. 454. 

Schaltenbrand, G. s. Jong, H. de 
573. 

— Georg (Bewegungsstörungen 
bei Bulbocapninvergiftung) 
395. 

— J. (Adhäsive Meningitis spi- 
nalis, Heilung) 206. 

Schanz, A. (Lumbalpunktionen 
bei Kinderlähmung) 588. 

Scharnke (Morphinismus u. 
Dienstbeschädigung) 484; (My- 
asthenia gravis pseudoparaly- 
tica) 785; (Paralyse-Therapie) 
717. 

Scharpff, Walter (Zuckerstoff- 
wechsel) 837. 

Scheer, Kurt, Fritz Müller und 
Adolf Salomon (Tetanie) 464. 


Salomon, Adolf (Fußphänomen | Schellner, Hans (Nerven-Polari- 


beim Säugling) 641. 
— — 8. Scheer, Kurt 464. 
Salsa, Frant. 
pie) 184. 


Salvador Gallardo, Jose (Neuro- | 


syphilis-Therapie) 706. 


(Phlogetanthera- 


sationsströme) 511. 


| Scherk, Gerhard (Eunuchoiden) 


461. 
Schjelderup-Ebbe, Th. 

domesticus) 296; (Vögel So- 

zialpsychologie,) 754. 


(Gallus 


celot T. 912. 

Schlesinger, Hermann (Intermit- 
tierendes Hinken) 459; (Vis- 
cero-motorische Reflexe des 
Verdauungstraktes) 872. 

Schloßberg, E. s. Lepehne, G. 
178. 

Schlosser, Adolf (Blutbild bei 
Tetanie) 703. 

— — s. Steichele, Hermann 811 

Schlossmann, C. (Multiple Skle- 
rose) 789. 

— Hans (Froschmuskel-Krestin- 
gehalt bei Arbeit) 401. 

Schmalz, A. (Hirntumor mit Pu- 
bertas praecox) 224. 

Schmidt, Heinrich (Schädel- 
gehirnschuß) 818. 

— P. C TE Mune 709. 

— W. J. (Nervenmark-Doppel- 
brechung) 150. 

Schmiedek, Otto s. Allers, Rudolf 
528. 

Schmiegelow, E. (Hypophysen- 
erkrankungen) 695. 

Schmincke, Alexander (Klein- 
hirn-Gliome) 683. 

Schmink, H., und H. Heinze 
\ an gsbahn-Degeneration) 

0 

Schmitt, Peter (Hypophyse bei 
kongenitaler Lues) 96. 

Schmitz, Hans (Alkoholiker- 
Sanatoriumsbehandlung) 832. 
(Paralyse,Malariatherapie)24N. 


Schmitz, Karl (Psychoneurosen) 


24. 
Schneickert, Hans (Sexualvan- 
dalismus) 835. 
Schneider (Reaktion u. Psychia- 
trie) 658. 
— E. (Luminalinjektionen bei 
Erregung) 553. 
Schnurmann, Fritz (Choreathera- 
ie) 202. 
Schob (Nervenkrankheiten) 704. 
Schöbl, Otto, and M. Basaca 
(Lepra-Serologie) 433. 
Schönberger, Marg. (Blut beim 
kindlichen Myxödem) 227. 
Schoenfeldt, Karl s. Burghart, 
Hans 422. 
Scholz, Walter (Größe von Raum- 
strecken) 292. 
Schramm, Fr. s. Kurella, H. V. 


566. 

Schrapf, René (Vasomotoren- u 
Gefäßtonus- Antagonismus) 
616. 

Schridde, Herm. (Thymische 
Konstitution) 353; 914. 

Schriever, Hans (Testleistungen) 
295. 


Schrijver, D., und S. Schrijver- 
Hertzberger (Leberfunktion 
bei Schizophrenen) 721. 

— Hertzberger, S. s. Schrijver, 
D. 721. 

Schröder, P. (Schwer erziehbare 
Kinder) 878. 

Schülein, W. Ada (Prolongal bei 
Epilepsie) 715. 

Schüller, Artur (Epilepsie) 346; 
(Hypophyse u. sexuelle Impo- 
tenz) 461. 

Schüssler sen. (Ischias) 453. 

Schulhof, Fritz (Coueismus) 424. 

Schulmann, E., et E. Terris (Sy- 
philitische Meningitis) 466.(Sy- 
philitische Meningitiden) 916. 

Schultz, I. H. (Suggestivthera- 
pie) 424. 

Schulze (Paralyse-Malariabe- 
handlung) 926. 

Schumacher, Siegmund (Depres- 
sorfrage) 632. 

Schuster, Julius (Dementia prae- 
cox) 480; (Gehirn) 899; (Mark- 
fleckenbildung) 716; (Para- 


phrenie) 617, 930; (Psychosen) 
119. 


Schwab, E. (Hypophysenvorder- 
lappen beim Diabetes mellitus) 
799. 

— Ernst (Perimeningitis) 447. 

— Georg (Psyche beim Klein- 
kind) 649; (Subjektive An- 
schauungsbilder) 173. 

— Sidney I., and Lee D. Cady 
(Tryparsamid bei Lucs des 
Nervensystems) 814. 
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Schwalbe, C. (Prostitution) 495. 

Schwartz (Fürsorgezöglinge) 495. 

— A.(Verbrennung u. Lähmung 
186. 

— — et A. Oschmann (Musku- 
läre Contracturen) 149. 

— Charles W. s. Elsberg, Charles 
A. 540. 

— Leonhard s. Bing, Robert 197. 

— Philipp (Traumatische Ge- 
burtsschädigung) 819. 

Schwarz, Oswald (Sexualpatho- 
logie) 247. 

Schweinburg, Fritz (Lähmungen 
nach Wutschutzimpfung) 920. 

Scipiades, Elemer (Thymusim- 
Be atalion bei Osteomalacie) 

8 


Scripture, E. W. (Epileptische 
Sprachmelodie) 615; (Sprach- 
klinik) 318; (Stottern) 233. 

Sebek, Jan (Grundstoffwechsel) 
663; (Luesreaktion im Liquor) 
887. 

Sedlezky, S. K. (Hypophyse beim 
Hungern) 220. 

Seemann, Miloslav (Sprache) 530. 

Segagni, Siro (Liquor bei tuber- 
kulöser Meningitis) 71. 

Segesser (Ärztliches Geheimnis) 
846, 847. 

Segovia. José (Sympathicus) 66. 

Seifert, E. (Kropf-Massenbehand- 
lung) 804. 

Seifried, O. s. Zwick, W. 344. 


Seitz, A, und L. Leidenius 
(Schilddrüse u. Nebenniere, 
Heredität) 842. 


— Ludwig (Vegetatives Nerven- 
system bei BEuWengerschait) 
521. 

Seletzky, W. ( Encephalitis chro- 
nica disseminata) 569. 

Sellheim, Hugo (Kastratoid) 90. 

En (Persönlichkeitstypen) 
752. 

Senise, Tommaso (Palilalie u. 
Tachyphemie) 317. 

Sentis s. Leenhardt 786. 

Sérieux, Paul (Geisteskrank- 
heiten-Behandlungi.18.Jahrh.) 
256; 943. 

Seyfert, Werner (Halsrippen) 212. 

Sezary, A. (Hemiplegie durch 
syphilitische Arteriitis) 341; 
(Syphilitische Hemiplegie) 918. 

— — s8. Barbé, A. 616. 

— — et A. Barbé (Liquor bei 
Paralyse) 241; (Paralyse-The- 
rapie) 718. 

— — Dessaint et Jonesco (Ner- 
vensyphilis, multiple Sklerose 
vortäuschend) 706. 

Shapiro, Shepard (Nebennieren- 
Verfütterung bei Basedow) 
699. 


Shaw, Edward B., and Margaret 
Moriarty (Epilepsie) 6l4. 

Shawe, R. C. (Druckschmerz) 
283. 

Sheehan, R. F. (Geistige Defekt. 
zustände) 302. 

Shellow, Sadie Myers (Gerächt- 
nis für Nebenumständei 531. 

Sherman, Dewitt H., and Renja- 
min Roman (Infantile cer- 
brale Sklerose) 574. 

Sherrington, Charles s. Liddel. 
E. G. T. 51. 

Sherwin,Carl P. s. Byrne, Joxpt 
289, 656. 

Shie, Marvin D. (Bleivergiftung) 
98 


Shimidzu Kenmatsu (Adrenalin- 
empfindlichkeit sympathisch 
innervierter Organe) 512; (Ad- 
renalinsekretion) 464. 

Shivers, Charles H. de T. (Wis- 
mut u. Syphilis) 467. 

Shuman, John W. (Encephalitis 
epid.) 196; (Gehirn-Hydatiden- 
cyste\ 444. 

Sicard, de Gennes et Coste (Teta- 
nusseruminjektion) 324. 

— et Haguenau (Progressive 
Paralyse, Liquorsyndrom #2. 

— J.-A., et J. Forestier (Lun- 
bago, "Lumbalgien, Lunb- 

ien) 457. 

Siemens, HermannWerner(krıt- 
Erblichkeit) 804; (Turm- 
schädel) 775. 

Siemerling, E. (Multiple Sklerszı 
686. 


— — und H. G. Creutzfelit 
(Diffuse Sklerose) 780. 

Silberstein, F. s. Hayden, J. Sù. 

— Fritzs. Hoff, Hans 7#. 

Simerka, Čeněk (Zwangsvor- 
stellungen) 347. 

Simici, D. s. Daniélopolu, D. 15. 
290, 520, 872. 

Simon (Irrenanstalt) 366. 

— Fritz (Dicodid) 5öl. 

— W. V. (Kinderlähmun;) 559. 

Simonini, Riccardo (Poliomyeli- 
tis anterior acuta in Italımnı 
187. 

Simons (Fett) 377; (Hemiatro- 
phia adiposa der Zunge) 37: 
(Kopfhaltung u. Muskeltonu' 
372. 

Sindoni, M. B. s. Caronia, G. 40. 

Singer, H. Douglas (Erweichun?®- 
herd im Gehirn) 315. 

— Kurt (Pseudoneuralgien) 5%- 
— jr., Edgar A. (Schmerzen U. 
Träume) 757. 
Sirlin, Läzaro (Homosexualität! 

620 


Skirball, Joseph J. s. Rowland; 
William D. 826. 


t 


i 


Skramlik, Emil von (Tastwahr- 
nehmungen durch Inner- 
vationsantriebe) 144. 

Skubiszewski, Feliks (Hypo- 
physe-Syphils) 460; (Poly- 
neuritiden) 456. 

Sloan, George E. (Hypnose u. 
Verbrechen) 104. 

Smirnow, A.1. (N. vagi-Zentrum) 
286. 

Smith, Carl H. s. Moffett, Ru- 
dolph D. 202. 

— Carroll, and W. E. Leighton 
(Tetanus-Behandlung) 816. 
— Dudley C., and J. A. Waddell 

(Plexus chorioideus u. Methyl- 
violett) 193. 
— E. C. (Encephalitis leth.) 435. 


— Fred. M. s. Drury, A. N. 
154. 

— George Y. s. Raphael, Theo- 
phile 663. 

— Joe Z. s. Hoxie, George H. 
335. 

— Lester A. (Röntgenbehand- 


lung von Tumoren) 319. 

— M. Hamblin, and Anne Fair- 
weather (Psychopathen) 938. 
— ParkeG., and Charles E. Kiely 

(Priapismus) 918. 

— Philip E., A. T. Walker and 
James B. Graeser (Adiposo- 
genitales Syndrom bei Ratte) 
332. 


-7 — 8. MacCuen (Otitischer Ge- 

l hirnabsceß) 319. 

Smitt, W. G. Sillevis, und S. T. 
Bok (Lipiodol bei Röntgen- 

. untersuchung) 421. 

. Snessareff, P. (Glia-Färbungs- 

methode) 858. 

" Snyder, Agnes, and Knight Dun- 

=. lap (Moralische Auswertung 
bei Studenten) 169. 

— Charles D. (Wärmebildung 
bei Muskelkontraktion) 148. 
Sochański, Henryk (Psychische 
Affekte u. vegetatives System) 
527; (Vegetative Funktionen) 

- Sll. 

- Solarès, Aniceto (Exophthalmus 
u. Lagophthalmus bei Orbita- 
Fraktur) 471. 

Sollier, Paul (Hysterie) 837; 
(Suggestion u. Hysterie) 837. 

— — et Paul Courbon (Einbil- 
dungskraft beim Erleben u. 
Traum) 413. 

— — et Daniel Morat (Morphium- 
sucht) 485. 

Sollmann, Torald (Vergiftungen 
bei Ratten) 634. 

Solovcov, N. (Cortisches Organ) 
134. 

Sombor, Jözsef Antal (Alkohol- 
frage) 832; (Gehirntumor) 899. 
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Somer, E.de(Atmung nach Vago- 
tomie) 158; (Atmungsreflexe) 
289. 

Sommer, Ignaz (Nystagmus) 
584 


— R. (Aussage) 411; (Persön- 
_ lichkeitstypen) 752; (Psychia- 
rie und Psychologie) 657. 
Somogyi, Istvän (Encephalitis 
epidemica) 675. 
Sonnenschein, Hugo (Epilepti- 
forme Krämpfe) 239. 
Sorel et Riser (Prätabes) 590. 
Soulas, André ( Hereditäre Innen- 
ohr-Syphilis) 96. 
— — 8. Boucher, Maurice 595. 
Soulé, E. s. Petiteau, C. 157. 
Souques, Lafourcade et Terris 
(Polyneuritis) 597; (Wirbel- 
säule-Carcinommetastase) 905. 
Southam, A. H., and W. J. S. 
e Halsrippen beimKind) 


a R. (Zentralnervensystem 
bei Leberatrophie) 139. 

Spatz (Präsenile Verblödung) 
735. 

— H. (Encephalitis epidemica) 
120 


Spehlmann, Felix (Nebennieren- 
rinde u. Geschlechtsbildung) 


230. 

Speidel, C. C. (Thyreoideaextrakt 
u. Kaulquappenauge) 605. 

Spek, van der s. Schilling, Viktor 
478. 

Spiegel, E. A., und Th. D. Deme- 
triades (Vegetatives Nerven- 


system) 282. 
— — — und E. V. Ullmann 
(Rhombencephales Pho- 


nationszentrum) 632. 
Spielmeyer, W. (Nervensystem- 
Mikroskopie) 392; (Tabes- 

Pathogenese) 790. 

Spiller, William G. (Ophthalmo- 
plegia internuclearis anterior) 
176. 

Spira jr., Józef (Octavus u. 
Syphilis) 466. 

Spranger, Eduard (Jugendalter- 
Psychologie) 647. 

Staehelin, R. s. Bergmann, G. v. 
758. 

Staemmler, M. (Hypophysärer 
Diabetes insipidus) 695. 

Staffieri, David (Überzählige 
Halsrippe) 690. 

Stahl, O. s. Brüning, F. 426. 

— Otto (Gefäß nach Sympathi- 
cus-Operationen) 155. 

— Rudolf (Haut u. vegetatives 
Nervensystem) 521; (Sub- 
occipitalpunktion) 195. 

Stahnke, Ernst (Ulcus ventriculi 
u. Mageninnervation) 291. 
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Stanescu, Virgina Jippa s. Papi- 
lian, Viktor 560. 

Stankiewicz, R. (Sinus sagittalis- 
Punktion) 557. 

Stanojevic (Fiebertherapie u. 
Paralyse) 369. 

— L. (Gravidität u. sclerose en 
plaques) 687. 

— Laza (Multiple Sklerose) 208. 

Stargardt, K., und E. Schall 
(Hemianopsie der Schwange- 
ren) 799. 

Starkenstein, E. (Phenylchinolin- 
carbonsäure u. vegetatives 
Nervensystem) 274. 

Starlinger, F. (Schilddrüse u. 
Bluteiweißbild) 696. 

Starr, M. P. s. Holmes, G. W. 
336. 

Stefko, W. (Konstitution bei 
tuberkulöser basilarer Menin- 
gitis) 769. 

— — H. (Geschlechtsdrüsen 
beim Hungern) 700. 

a Cestmir (Doppelt-Hören) 


N Hermann, und Adolf 
Schlosser (Tetaniebereitschaft. 
Kropfoperierter) 811. 

Steidle, Robert (Kropf-Reiz- 
behandlung) 461. 

Stein, Conrad s. Bauer, Julius 
938. 

— — und Oskar Bönesi (Vesti- 
bularisapparat bei Neurose) 
623. 

— F. W. (Phlogetan bei Tabes} 

591. 

— Ludwig (Angstzustände, medi- 
kamentöse Therapie) 764. 

Steiner, G. (Metasyphilis des 
Nervensystems, Infektions- 
behandlung) 706. 


— József (Tabische Dysurie) 
790. 
Stejskal, Karll (Osmotherapie, 


Proteinkörpertherapie, Kol- 
loidtherapie) 423. 

Stekel, Wilhelm (Nervöse Angst- 
zustände) 249. 

Stella, Giulio s. Peserico, Enoch 
162. 

Steller, Werner s. Keil, Fritz 639. 

Stemmler (Unfruchtbarmachung 
Geisteskranker) 107. 

Stenvers, H. W. (Augenbewegun- 
gen bei Kopfdrehung) 279; (Ge- 
hirntumoren) 76; (Lesen, Spre- 
chen, Schreiben, Handeln, cere- 
brale Störungen) 74. 

Stephanovitch, P. s. Rubinstein, 
M. 561. 

Stephenson, Junius W. 
neuritis u. Chorea) 597. 

Sterling, W. s. Hirszfeld, H. 229. 

— — s. Hirszfeldowa, H. 339. 


(Poly- 


Stern (WaR. u. Ansteckung bei 
Syphilis) 190. 

— Adolph (Spontanheilungen 
bei Psychoneurosen) 250. 

— Erich (Psychologieu. Medizin) 
874. 

— Louis D. s. Garvey, John L. 
685. 

— -Piper (Blut-Senkungs- 
geschwindigkeit bei Morphinis- 
mus u. Eukodalismus) 722. 

Stertz (Encephalitis epidemica) 
437 ;(Hyperventilation bei Epi- 
lepsie) 474; (Torsionsspasmus) 
442 


Sterzinger, Othmar (Begabungen) 
56 


Stevenson, Edward s. Coghill, G. 
E. 389. 

— G. S. (Schwachsinn) 616. 

— Lewis (Rückenmarkstumor) 
210. 

— — s. Kennedy, Foster 791. 

Stewart, G. N. (Kiemenbewe- 
gungen u. Zentralnervensystem 
beim Schwanzlurch) 859. 

— S. F. (Os sacrum-Fehlen) 213. 

Stief, Sandor s. Nyirö, Gyula 
826. 

Stiefler, Georg (Encephalitis 
lethargica) 71, 438; (Narko- 
lepsie nach Encephalitis leth.) 
889; (Preglsche Jodlösung bei 
Nervenkrankheiten) 66. 

Stier (Depression beim Klein- 
kind) 371. 

— Ewald (Psychopathische Kin- 
der) 622. 

Stocks, Percy (Schädelanoma- 
lien-Vererbung) 253. 

Stoian, C. (Pectoralis major- 
Defekt) 457. 

Stone, Calvin P. (Weibliches Ver- 
halten männlicher Ratten) 755. 

— L. S. (Kopfganglien in 
Amphibienembryonen) 635. 

Stookey, Byron (Hyperneuroti- 
sation) 509; (Rückenmarks- 
tumoren) 688. 

Storch (Analyse katatoner Zu- 
stände) 660; (Psychopatholo- 
gie) 358. 

— Alfred (Entwicklungsidee) 
880; (Psychopathologie) 301; 
(Schizophrenie) 102. 

Storm van Leeuwen, W. (Arznei- 
überempfindlichkeit) 657. 

Strada, Ferdinandos. Castellanos, 
Temistocles 92. 

Stransky, Erwin (Hysterie) 935. 

Strasser, Charlot (Bekämpfung 
der Sexualdelikte) 248. 

Strassmann, F. (Verminderte Zu- 
rechnungsfähigkeit) 723. 

—, Georg (Tod durch elektrischen 


Strom) 922. 
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Stratton, Leon Dupre (Stotterer) 
712. 

Strauss s. Kleist 663. 

Strebel, J. (Gleichseitige Hemi- 
anopien) 655. 

Strecker (Liquor bei Leichen) 
360. 


— Edward A., and Franklin G. 
Ebaugh (Cerebrale Traumen 
beim Kind) 236. 

Strieck, Fritz (Geruchs- u. Ge- 


schmackssinn der Ellritze) 861.|' 


Strohmayer, Wilhelm (Psycho- 
pathologie beim Kind) 545. 
Stross, Wilhelm (Campher) 877. 
Strube, Hans (Scopolamin-Idio- 

synkrasie) 179. 

Strughold, H. (Epidermis- 
Schmerzpunkte) 144. 

— — 8. Frey, M. von 637. 

— Hubert (Raumschwellen u. 
Druckpunkte auf Haut) 637. 
Struijcken, H. J. L. (Schädel- 
knochenbruch mit Pupillen- 

reaktion) 818. 

Stutz, Georg (Tuberkulose u. 
Dermographismus) 5%. 

Stuurman, F. J. (Schizophrenie) 
617. 

Suda, G. (Magendrüsen-Inner- 
vationsmechanismus) 519. 
Sudan, A. C. s. Dragstedt, Lester 

R. 609. 

Sullivan, Harry Stack (Oral- 
komplex) 654. 

Sumbal, J. J. s. Drury, A. N. 154. 

Sumi, Ryogen (Epitheliale Hypo- 
physis) 331. 

Sun, Joe Tom (Schriftsprache d. 
Sumerer) 63. 

Suominen, Y. R. s. Kuusisto, P. 
745. 

Sussig, L. (Gehirnabsceß) 784. 

— — 8. Kaspar, F. 914. 

Suttie, Jan D. (Geist-Entwick- 
lung) 412. 

Švejcar, J. (Lues hereditaria) 97. 
— — und F. Dreuschich (Kin- 
derlähmung-Therapie) 788. 
Swierz, W. (Hirnabscesse) 445. 
Swindells, S. W., and A. H. Ran- 
kin (Stirnhirnabsceß-Opera- 

tion) 783. 

Swingle, W. W., and J. S. Nicho- 
las (Nebenschilddrüsen-Trans- 
plantation) 338; (Tetanische 
Symptome) 702. 

Symonds, C. P. (Subarachnoideal- 
blutungen) 559. 

Szenes, Alfred, und Franklin 
Bircher (Schilddrüsenerkran- 
kungen) 84. 

Szigethy, A. von (Beinfasern- 
Lagerung) 859. 

Szulczewski, Bronislas (Kinder- 
seele in Hypnose) 757. 


Taditch, S. s. Tournade, A. 153. 

Takagi, Kenji (Türkensatte, 
röntgenologische Schatten) 
800 


Takahashi, Kiichi (Gehim-Koh- 
lenhydratstoffwechsel) 743; 
(Zentralnervensystem, Hypo- 
glykämie, Kohlenhydratstoff- 
wechsel) 41. 

Talbot, Fritz B., Mary Hendy 
and Margaret Moriarty (Ide 
pathische Epilepsie) 100. 

Talley, James E. (Puerperik 
Hemiplegie) 678. 

Tallgvist, T. W. (Thyreogener 
Zwergwuchs) 700. 

Tambroni, R., e E. Padovan 
(Mikrocephalie) 37. 

Tamm, Alfhild (Zurückgeble 
bene Schulkinder) 83. 


Tannenbaum, Samuel A. (Ge 


schlechtliche Enthaltsamkeit) 
60. 

Tanon, L., et E. Jamot (Schlaf. 
krankheitsbehandlung in Ka- 
merun) 719. | 

Taptas M. (Alkoholinjektion u 
Ganglion Gasseri bei Trigem- 
nusneuralgie) 593. 

Targowla, R. s. Claude, Her. 
241. | 

— René (Syphilitische Psyche 
93; (Liquor cerebrospinalis M 
Paralyss) 716; (Paralv«-Nır 
drom) 825; (Nebenniere: 
cephalopathie) 930. 

— — 8. Claude, Henri M. 

Tarozzi, Giovanni (Dementa 
praecocissima) 828. 

Taterka, Hans (Hirntumorpr 
parat) 378; (Schultergeienk 
Arthropathie) 378. u 

Tausk, Victor (Masturbation! ® 

Taylor, Alfred S. (Halswırte. 
brüche-Therapie) 922. 

Tel, Ferenc (Hirnabsceß) 32" 
Tello, J. Francisco (N. patit- 
cus) 628. 
Ten Cate, J. (Vagosympsthiu 

Erregung u. Froschherz) ©" 

Terplan, K. s. Herrmann, G. & 

Terris s. Souques 597, 905. 

— E. s. Schulmann, E. 466. %1" 

Teruyama, N. (Hypophys) ™- 

Tezner, Otto (Trousseauxt“ 
Phänomen) 465; (Tetanie-!s | 
thogenese) 810. 

Thielemann (Labyrinth-Re 
aktion) 584. 

Thies (Papillitis) 713. 

Thill, Otto (Rückenmark-! 
ämie) 686. 

Thjotta, Th. s. Bruusgaard. È 
189. i 

Thoden van Velzen, S. A 
(Psychoencephale Studien + 


Thörner, Walter (Nerven-Wärme- 
lähmung u. Elektrotonus) 283; 
(Erstickung u. Narkose) 747. 

Thomas, Fr. s. Schierge, M. 
192. 

— J. E. (Fuchsinkrämpfe) 504. 

— W. Rees, and Cecil H. G. 
Gostwyck (Minderwertige Kri- 
minelle) 937. 

Thompson, Charles Edward 
(Staatliche Irrenanstalten) 844. 

— Herbert P. s. Vining, C. Wil- 
fred 71. 

Thomson, James E. M. (Kinder- 
lähmung-Therapie) 787. 

Thouless, R. H. s. Ikin, Alice G. 
642. 


Tietz, Lothar (Myasthenia gravis 
pseudoparalytica) 321. 

Tilney, Frederick, and Louis 
Casamajor (Markscheiden- 
reifung) 503; (Zentralnerven- 
system-Myelinisation) 629. 

Tinel, J. (Senile Demenz) 103. 

Tippett, L. H. C. s. Pearson, Karl 
36. 

Tison s. Claude, Henri 930. 

Tobler, Th. (Jodbasedow) 606. 

Török, L., und E. Rajka (Urti- 
caria) 458. 

Tolloczko-Przeradzka (Psychi- 
sche Störungen nach Luftein- 
blasung) 833. 

Tolman, Edward C. s. Davis, 
Frank C. 143. 


Tomasone, Ugo (Ankylosierende ! 


Spondylitis u. Syphilis) 214. 
Tómasson, Helgi (Serumcalcium- 
spiegel) 182. 
Torres Estrada, Antonio (Seh- 
nervenatrophie nach Typhus) 


Torrigiani, C. A. (Keilbeinhöhle- 
u. Türkensattel-Knorpelge- 
schwulst) 332. 

Tournade, A., et M. Chabrol ( Ent- 
nervtes Herz) 161. 

— — M. Chabrol et S. Taditch 
(Adrenalin u. Darmtätigkeit) 
153. 

Tournay, Auguste (Senso-moto- 
rische Entwicklung beim Kind) 
40. 

Toussaint (M. obliquus superior- 
Lähmung) 216. 

Trabaud (Psychose bei Klein- 
hirntumor) 917. 

Tracy, Edward A. (Nahrung u. 
Epilepsie) 346. 

Tramontano-Guerritore, Gio- 
vanni (Septum pellucidum) 
267. 

Travis, Lee Edward (Geistige 
Konflikte) 250. 

Treadway, Walter L. (Geistige 
Hygiene in Schule) 496. 
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Tredgold, A. F., Eric Pritchard, 
Robert Hutchinson and W. A. 
Potts (Geistige Minderwertig- 
keit) 476. 

Tremmel (Komplexreizmethode) 
418. 

Trentzsch, Philip J. (Psychosen) 
181 


Trocello, E. (Epilepsie im a 
475; Gare 

Trochine, G J. (Psychose- Sk 
tur) 180. 

Trömner (Selbstverstümmelung 
u. Selbstbeschädigung) 307. 
— Ernst (Encephalitis-Sym- 
ptome) 777; (Perniziöse An- 

ämie) 787. 

Trojan, F. s. Fröschels, E. 184. 

Tron, Giorgio (Cerebrospinal- 
meningitis) 885. 

Trossat s. Sargnon 543. 

Trow, Wm.Clark (Gewißheit) 876. 

Tschermak, A.(Blutgefäßsystem- 
Innervation) 155. 

Tsubura, Shiro (Intrakranieller 
Druck u. medulläre Zentren) 
275. 

Tsuda, K. (Erblichkeit) 355. 

Tullio, Pietro (Labyrinth-Funk- 
tion) 280. 

Turner, A. Logan (Sehstörungen) 
301. 


— Edward L. (Pyramidenbahn 
des Opossum) 32. 

Tuttle, W. W. (Alkohol u. Patel- 
larsehnenreflex) 405; (Auf- 
merksamkeit u. Patellarreflex) 
874. 

Tweedie, Alex. R. (Vertigo u. 
Otolithen- u. Halsreflexe) 684. 


Udaondo, C. Bonorino, John 
Halahan und Lucio V. Sangui- 
netti (Bauch-Solar-, Bauch- 
Herz- u. Augen-Herzreflexe) 
522. 

Uffenorde, W. (Felsenbein bei 
Schädelschußverletzung) 921. 

Ugolotti, Ferdinando (Mikro- 
cephaler Gehirntypus) 498. 

Uhlmann, R. (Proteinkörper- 
wirkung u. Sympathicus) 512. 

Ullmann, E. V. s. Spiegel, E. A. 
632. 

Uluhogian, Leone s. Verga, Piero 
776. 

Ungar, J. s. Houssay, B. A. 220. 

Unger, W. (Psychotherapeu- 
tisches) 540. 

Untersteiner, R. s. Berger, W. 


564. 

Urechia, C. I., et N. Elekes ( Ence- 
phalitis epid.) 566. 

— C.-I., et S. Mihalescu (Demen- 
tia infantilis) 779; (Kalk- 
degeneration im Gehirn) 737. 


Urechia, C.-I., S. Mihalescu et N. 
Elekes (Periaxiale diffuse Ence- 
phalitis) 891. 

Urrets Zavalia, Alberto (Zoster 
ophthalmicus) 326. 

Ustvedt, Yngvar (Seröse Menin- 
gitis) 189. 


Václav, Jedlička (Hypophysen- 
tumoren) 800. 

Valach, Ludevít (Pneumoence- 
phalographie) 762. 

Valdes jr., José M., und Rodolfo 
Laje (Amaurotische Idiotie) 
824. 


Valenti, Adriano (Morphinismus) 
634. 


Valkenburg, c. T. van (Großhirn- 
absceß-Infektion) 738. 

Valls, José (Plexus brachialis- 
Neuralgie) 215. 

Valtancoli, Giovanni (Spondyli- 
tische Abscesse der Brust- 
wirbelsäule) 214. 

Valvêrde, Belmiro (Gonorrhðische 
Ischias) 215. 

Vandeput, E. (Sympathisches 
Nervensystem) 427. 

Vanderhoof, Douglas (Achylia 
gastrica u. Rückenmark- 
Strangerkrankungen) 322. 

Vandervloet (Psychiatrie) 180; 
nn Tabes) 589. 

Vasilia, J. (Zungenatrophie u. 
bulbäre Nerven- Lähmung) 796. 

Vasiliu, Titu; und I. Goia (Peri- 
arteriitis nodosa) 541. 

Veeder, Borden S. (Obesitas beim 
Kind) 812. 

Veit, Otto (Kopf vom Wirbeltier) 
386. 

Veldhuijzen, W. F. (Sexuelle Er- 
ziehung) 415. 

Veraguth, O. (Multiple Sklerose) 
206. 

— Otto (Hirntumor) 581. 

Vercellini, G. (Basalganglien) 501. 

Verebély, Tibor (Schädelschüsse) 
818. 

Verga, Piero, e Leone Uluhoyian 
(Encephalitis lethargica chro- 
nica) 776. 

Verger, H., et P. Lande (Tabes u. 
Trauma) 589. 

Vergoz, C. (Sella turcica-Frak- 
turen) 236. 

Verryp, C.-D. (Chronaxie, Elek- 
troden u. elektrischer Strom) 
147. 

Versteegh, C. s. Kleijn, A. de 77, 
684 


Vervaeck (Verbrecher in Straf- 
anstalten) 492. 

— L. (Psychiatrische Diagnose 
in belgischen Gefängnissen) 
105. 


Vessie, P. R. (Wandern) 663. 

Vialard, Lancelin et Darleguy 
(Meningoencephalitis durch 
Oosporidien bei Tuberkulösen) 
196. 

Vians, Odorico (Impotenz) 495. 

Vidoni, Giuseppe (Straffälligkeit 
der Minderjährigen) 723. 

Villata, Giovanni (Sehnenopera- 
tionen bei Lähmungen) 217. 

Villela, E. (Lähmung beim Hund) 


506. 

Villiger, Emil (Periphere Inner- 
vation) 508. 

Vincent, Swale, and Samson 
Wright (Nervus splanchnicus 
u. Nebenniere) 337. 

Vinchon, Jean (Wahnsinn bei 
Schopenhauer) 256. 

Vining, C. Wilfred, and Herbert 
P. Thompson (Streptokokken- 
meningitis, Serumtherapie) 71. 

Vinsonneau, C. (N. opticus-Stö- 
rungen) 543. 

Vlad, C. (Selbstmord-Zwangs- 
gedanken) 347. 

Vloet, A. van der (Hirntumor- 
Therapie) 203; (Meningitis 
tuberculosa) 309. 

Völckers und Koopmann (Cyan- 
kalivergiftung) 470. 

Vogelius, Fr. (Nierenerkrankun- 
gen beim Alkoholismus) 487. 

Vogt, H. (Spasmophilie) 93. 

Voigts, Heinrich (Unterrichts- 
fächer an höheren Mädchen- 
schulen) 877. 

Volkmann, Joh. (Encephaloskop) 
420. 

Vollbracht, F. (Bronchialasthma, 
Heufieber, vasomotorische 
Rhinitis) 178. 

Volmat (Schädelverletzung u. 
Liquordruck) 470. 

Volmer, Walter (Abnormes Ober- 
lid) 542. 

Vondrätek, Vladimir(Gansersches 
Syndrom) 837. 

Vorkastner, W. (Hellseherische 
Medien im Strafprozeß) 298. 

Voss, H. E. v. s. Lipschütz, 
Alexandre 89, 90, 228. 

— — — — s. Puusepp, L. 627. 


Waardenburg, P. J. (Familiäre 
Sehnervenatrophie) 760. 
Wachsmuth (Irrenfürsorge 

Eberbach) 942. 

Waddell, J. A. s. Smith, Dudley 
C. 193. 

Wagner, Jakob(Cerebrale Sprach- 
störungen) 317. 

— R. (Muskeltonus, Aktions- 
strom im Umklammerungs- 
reflex) 404; (Tensor tympani 
bei Innervierung) 638. 
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Wakeley, Cecil P. G. s. Gladstone, 
Reginald J. 690. 

Walker, A. T. s. Smith, Philip E. 
332. 

— James (Geistesstörungen in- 
folge Toxämie) 831. 

Wallace, Charlton (Kompres- 
sionsparaplegie u. Pottsche 
Krankheit) 213. 

Walle, N. van der (Beri-Beri) 
99. 

Walser, J. s. Laubry, Ch. 803. 

Walshe, F. M. R. s. Elliott, T. R. 
874. 

Walter ( Meningen-Permeabili- 
tät) 362. 

— Fr. K. (Urämie u. Meningen- 
Permeabilität) 711. 

Walther, Cuno s. Keil, Fritz 640. 

Waltner, K. s. Miskolczy, D. 563. 

— Karl (Liquor) 310. 

— Károlyi (Liquor) 561. 

Wanke, Georg (Psychanalyse) 
539. 


Warburg, Erik (Diabetisches 
Koma mit Urămie) 832. 

Warnecke (Deutsche Heeres- 
peychotechnik) 363. 

Wartenberg, R. (Suboccipital- 
punktion) 774. 

Watanabe, Tamotsu (Magen- 
Funktion) 518. 

Wathen, John R. (Schädelbrüche) 
236. 

Watkins, R. M. (Proteinüber- 
empfindlichkeit) 424. 

Watson, D. Chalmers (Autoinfek- 
tion) 550. 

— John B. (Verhalten) 295. 

Weber, A. s. Glässner, K. 151. 

— Hermann (Umdreh- u. Flucht- 
reflex) 286. 

— Richard (Endemische Kropf- 
krankheit beim Schulkind )698. 

Wechselmann, Wilhelm (Lum- 
balpunktion u. Meningismus- 
Ausschaltung) 774. 

Wegelin, C. (Kropfproblem) 897. 

Wegierko, Jaksb (Lufteinblasung 
in Gehirn u. Rückenmark) 421. 

Weichbrodt (Endogene Psycho- 
sen) 657. 

— R. (Pathographie Leutholds) 
835. 

Weidenreich, Franz (Menschen- 
schädel u. aufrechter Gang) 
852. 

Weig, Franz Ludwig (Luminal- 
vergiftung) 920. 

Weigeldt, Walther (Rückenmark 
nach Lumbalanästhesien) 563. 

Weil, Arthur (Homosexualität) 
248. 

Weimann, W. (Ammonshornver- 
änderungen nach Epilepsie) 
715. 


Weinberg, A. A. (Psyche u. 
unwillkürliches Nervensystem) 
643. 


— Fritz (Curral) 65. 

Weisenberg und Willimzik (Er- 
blindung nach Sadebaumrer- 
giftung) 470. 

Weiß, E. (Psychanalyse) 539. 

— Robert s. Deuel jr., Harry J. 
325. 

— Siegfried (Asymmetrie kin 

ind) 775. 

Weissenbach, R.-J. (Mikroben- 
meningitiden) 557. 

Weisz, Gyözö (Vegetatives Ner- 
vensystem bei Basedow) 804. 

Wells, F. L. (Falsche Reaktionen) 
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— — — and Helen A. A. Mar- 
tin (Gedächtnisprüfung) 751. 

Wenderowid, E. (Hypnolepsie- 
Behandlung) 822. 

Wenner, W. T. s. Hayden, Edw. 
M. 913. 

Werner, Robert (Klimakton) 184. 

Wernstedt, Wilhelm (Poliomye- 
litisepidemie in Schweden) 586. 

Wertheimer, Ernst (Haut u. 
Muskeltonus) 865. 

Westenhöfer, M. (Oceipitalinci- 
sion u. -punktion) 564. 

Westergaard, Harald (Alkoholıs- 
mus) 619. 

Westerman Holstijn, A. J. (Ba 
tentio urinae) 539. 

Westphal, Karl (Extrahepatisüe 
Gallenwege) 162. 

Wetterwald, M M. (Hydrocephalus) 

772. 


Weygandt (Filmvorführung) 123; 
(Geisteszustand bei Chondro- 
dystrophie) 339. 

— W. (Pathologische 
883. 

Weyl, L. s. Golay, J. 916. 

Wheeler, Raymond, Holder (In- 
telligenz) 55. 

White, Paul D. s. 
James M. 678. 

— Wm. A. (Prostitution) 105. 

— William A. (Psychiatrie) se. 

Whitehead, A. L. (Akkommo- 
dationsschwäche bei Encepna- 
litis lethargica) 72. 

Wiechmann, Ernst (Plexus- u. 
Meningen-Permesbilität) 773. 

Wieder, Lester M. s. Wile, Udo J. 
919. 

Wiedhopf, Oskar (Ischias) 452: 
(Sympathische Nervenfasern 
bei Lokalanaesthetica) 512. 

Wiener, Joža (Augenmuskel- 
krämpfe bei Parkinson) 568; 
(Diplegia facialis) 454. 

Wiesel, Fritz (Progressive Para- 
lyse) 478. 


Kunsti 


Faulkner, 


Wiethold (Dauernarkose) 423. 

— Ferdinand (Somnifen) 552. 

Wijsenbeek, I. A. (Hemianopsie 
u. amnestische Aphasie) 762. 

Wilbrand, H. (Homonyme Hemi- 
anopsie) 544. 

Wilder, Josef (Somnifen) 422. 

Wildermuth, Hans (Schizophre- 
nie) 617. 

Wile, Ira S., and Samuel Z. Orgel 
(Bettnässen) 186. 

— Udo J., and Lester M. Wieder 
(Tryparsamid u. Nerven- 
syphilis) 919. 

Wilhelmj, C. M. (Hypophysis u. 
Hyperthyreoidismus) 333. 

Wilkes, E. s. György, Paul 338. 

Willemi, Karl (Hirnrinde u. 
Stammganglien nach Leber- 
schädigung) 739. 

Willems (Nicotin-Alkohol-Am- 
blyopie) 99. 

Willey, Malcolm M., and Stuart 
A. Rice (Schlaf) 877. 

Williams, Tom A. (Situations- 
psychosen) 837; (Unbewußtes) 
62 


Willimzik s. Weisenberg 470. 

Wilson, D. Wright s. Liljestrand, 
S. H. 749. 

— Paul (Scham) 169. 

— Philip D. s8. Danforth, Murray 
S. 907. 

— S. A. Kinnier (Motorisches 
System) 858. 

— T. Stacey (Schenkelvenen- 
Erweiterung) 176. 

Wimmer, August (Epidemische 
Encephalitis) 889. 

— Auguste (Extrapyramidale 
Syndrome) 200. 

Winestine, Frederica (Reckling- 
hausensche Krankheit, Riesen- 
wuchs u. Blastomatose) 328. 

Winkelman, N. W., and John 
L. Eckel (Hydrocephalus 
intern.) 771. 

Winkler, C., und P. H. Ronge 
( Kleinhirnatrophie) 583. 

Winsor, Henry (Zentralnerven- 
system-Heterotopie) 497. 

Winther, K. (Vaquezsche Krank- 
heit) 440. 

Wishart, James M. (Hirnabsceß) 
782. 
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Wislocki, G. B., and T. J. Put- 
nam (Area postrema) 46. 

Wittels, Fritz (Epilepsie) 249. 

Wodak, Ernst (Neuritis acustica) 
205. 

— — und Max Heinrich Fischer 
(Bäränyscher Zeigeversuch) 
585 


Wolf, M. s. Merklen, Pr. 807. 

Wollheim, Ernst (Vegetatives 
Nervensystem u. Elektrolyt- 
verteilung) 520. 

vo 7 (Simultanagnosie) 


Wood, W. en (Irrenwesen 
in Boston) 8 

Woods, Alan C. aa Joseph Earle 
Moore (Sehstörungen durch 
Tryparsamid) 814. 

Woolbert, C. H. (Intelligenz, Ge- 
ne Behavior-Psychologie) 


Wiete, Martin (Encephalo-Myelo- 
schisis totalis) 740. 

Wright, Samson s. Vincent, Swale 
337. 

Wüllenweber, Gerhard (Liquor 
cerebrospinalis-Mastixreaktion 
432. 

Wyler, Jacques (Somnifen u. 
Psychiatrie) 764. 

Wylie, Le Roy A. (Kropfbehand- 
lung) 462. 

Wyllie, W. G. (Hirnsinusthrom- 

bose) 315; (Opticus- u. Chias- 

ma-Tumoren) 543. 


Yamada, Shiroh (Temperatur u. 
sympathische Kaltblüterner- 
ven) 153. 

Yamato, Shimbei (Wirbelsäule- 
Echinokokkus) 793. 

Young, Arthur W., and Bernard 
J. Alpers (Gehirnrückenmarks- 
flüssigkeit) 310. 

— Gavin. (Retrobulbäre Neu- 
ritis) 544. 


Zahorski, Karol (Scopolamin u. 
Parkinson nach Encephalitis 
epid.) 200. 

Zalla, Mario (Herzvolumen bei 
Geisteskrankheiten) 305. 

Zamboni, G. (Kümmellsche trau- 
matische Spondylitis) 793. 


Zamkin, Harry O. s. Reuben, 
Mark S. 466. 
Zangemeister, W. (Sinusthrom- 
bose im Wochenbett) 893. 
Zangger, H. (Vergiftungen) 612. 
Zannoni, Cirillo (Amaurotische 
Idiotie) 347. 

Zappert, Julius (Sehnervenatro- 
phie beim Kind) 177. 

Zawarzin, Alexius (Insekten- 
Nerv) 135. 

Zbyszewski, L6on (Gehirnrinde- 
Aktionsstrom) 506. 

Zeller, Hermann (Kropfprophy- 
laxe) 334. 

Zerbe, Gerhard (Berufsunfälle 
der Telephonistinnen) 923. 
Ziegler, Lloyd H., and B. S. Le- 

vine (Emotionale Reaktionen 
u. Grundumsatz) ; 
Ziegner, Hermann (Lumbal- 
anästhesie) 433. 
Ziehen, Th. (Leib-Seele-Problem) 
405 


Ziemke, Ernst (Erhängen u. 
sexuelle Perversitäten) 933. 

Zimmermann, Fritz (Unfallneuro- 
tiker) 344. 

Zingerle, H. (Parese) 64. 

Zinner, Nändor (Kinderlähmung- 


Chirurgie) 788. 
meet: F. (eo asineeilhulen) 


Zubizarieta, Hernán s. Errecart, 
Pedro L. 707. 

Zuccarelli, Angelo (Eugenetik) 
254 

Zunz, Edgard (Ergotamin u. 
Pupille) 504. 

— — et Paul Govaerts (Carotis- 
blut) 871. 

Zuwerkalow, D. Palladin, 
Alexander 394. 

Zweig, Hedwig (Encephalitis epi- 
demica beim Kind) 675. 

Zwick, W., und O. Seigfried 
(Bornasche Krankheit bei 
Pferden) 344. 

Zylberlast-Zand, Nathalie (Pia 
mater u. Plexus ohorioidei) 46, 
193; (Brücke-Hämorrhagie) 
785. 

— -Zandowa, Natalja (Pia- u. 
Plexus chorioidei-Schutz- 
wirkung) 507. 


8. 


Sachre 


Abdominal, Thorako-, Reflex, Fehlen bei Herpes 
zoster (Barkman) 163. 

Aberglauben und Gewitterangst (Hennig) 881. 

Ablenkungstherapie bei krankhaften Trieben und 
Zwangszuständen (Bechterew) 936. 

Abort, künstlicher, psychiatrische Indikation 
(Maier) 943. 

Absceß, Gehirn- (Tee) 320; (Wishart) 782; (Pe- 

terman) 783. 

Gehirn-, hämatogener, Infektion (Valkenburg 

van) 738. 

Gebirn-, nach Oberkiefer-Periostitis alveolaris 

(Sussig) 784. 

—, Gehirn-, otitischer (Phleps) 445. 

—, Gehirn-, otitischer, Diagnose und Lokalisation 
(Smith) 319. 

—, Gehirn-, otogener (Pette) 784. 

—, Gehirn-, otogener, Kasuistik (Swierz) 445. 

—, Gehirn-, otogener parietaler (Piffe u. Pötzl) 
183. 

—, Gehirn-, sitzende Stellung bei Operation 
(Kunz) 320. 

—, Gehirn-, Therapie (King) 445. 

—, Gehirn-, traumatischer (Danic) 784. 

—, Kleinhirn-, otitischer, Operation (Eagleton) 
446. 

—, Schläfenlappen- (Hofmann) 783. 

‚ Schläfenlappen-, otitischen Ursprungs, Apha- 

sie bei (Bonvicini) 319. 

—, Spondylitis-, in mittlerer Brustwirbelsäule | 
(Valtancoli) 214. 

—, Stirnhirn-, Operation und Heilung (Swindells 
u. Rankin) 783. 

—, Subdural-, labyrinthogener, beim Kaninchen 
(Grünberg) 345. 

Acceleransfasern im Halsvagus der Säugetiere (He- 
ring) 287. 

Achsenzylinder peripherer Nerven, 
(Herzog) 739. 

— der myelinischen Nervenfaser (Pensa) 738. 

Achylia gastrica und kombinierte Rückenmark- 
Strangerkrankungen, Beziehungen (Vander- 
hoof) 322. 

Acidose und Hypoglykämie bei kindlicher Epi- 
lepsie während Hungerns (Shaw u. Moriarty) 
614. 

Acidotische Zustände, Neutralitätsregulation bei 
(Nervig u. Larsen) 475. 

Aconit-Präparat in der Neurologie (Delbrück) 81. 

Acrodermatitis chronica atrophicans (Jessner) 
218. 

Actinomykose, Meningen- (Merawiecka) 558. 

Adam - Stokes - Syndrom bei Carotisdrüse-Tumor 
(Boot) 175. 

— -Stokes - Syndrom, neurologische Zeichen und 
nervöse Form (Roger) 161. 

Adaptation, Dunkel-, bei Augenkrankheiten 
(Rutgers) 177. 

—, Dunkel-, bei Opticus-Atrophie (Rutgers) 177. 


-< 


Pathologie 


gister. 


Addisonsche Krankheit und sklerosierende Ence- 
phalomyelitis (Siemerling u. Creutzfeldt) 780. 
— Krankheit durch arterielle Nebennieren-Em- 
bolien (Furuta) 337. 
— Krankheit, neurologische Züge bei (Cole) 464. 
Adipositas s. Fettsucht. 
— dolorosa s. Dercumsche Krankheit. 
Adrenalin im Blut bei entnervtem Herz nach 
Splanchnicusreizung (Tournade u. Chabrel! 
161. 
und Hemmung der Darmtätigkeit, erzeurt 
durch Splanchnicusreizung (Tournade, Cha- 
brol u. Taditch) 153. 
-Empfindlichkeit und Basedowsche Krankheit 
(Csepai u. Schill) 805. 
-Empfindlichkeit, innere Sekretion und vexeta- 
tives Nervensystem (Csepai) 219. 
-Empfindlichkeitsteigerung sympathisch inner- 
vierter Organe (Shimidzu) 512. 
-Hyperglykämie bei Tetanie (Paul) 232. 
-Mydriasis (Lepehne u. Schlossberg) 178. 
und Oblongata-Reizung (Houssay u. Molinelli 
809 


—, Thyreoideaextrakt-Einfluß auf (Dryerre) 33. 

-Wirkung (Boothby u. Sandiford) 608. 

-Wirkung auf Zentralnervensystem (Huzart! 

u. Mellanby) 809. | 

Adrenalinsekretion-Messungen nach Zuckerü 
und Vergiftungen (Shimidzu) 464. 

— und Nebennieren (Gley) 915. 

Adrenalinvergiftung (Gerster) 469. 

Ätiologie, klinische, und anatomische Himk- 
funde (Fraenkel) 315. un 

Affekt-Dissoziation bei Melancholie (Claude) '°- 

Affekte, psychische, und vegetatives System, De 
ziehungen (Sochahski) 527. 

Affektivität (Peak) 409. 

Agnosie, Simultan- (Wolpert) 581. 

Akkommodations-Lähmung, einseitige (Flierini: 
325. 

—, Muskulatur- (Bard) 403. 

—, nichtoptimale, Sehen bei (Hildebrandt) 5^ 

Akkommodations-Schwäche nach Encephaht 
epidemica (Whitehead) 72. 

—, tonische, bei Encephalitis epidemica (Jaensct 
568. 

Akromegalie und Dystrophia adiposogenitalis (Pa? 
filoff) 913. 

Akroparästhesie (Frick) 798. 

— und Auge, Beziehung (Kahn) 798. 

Aktinomykose, Zentralnervensystem- (Anderil 

Aktionsstrom, Gehirnrinde-, bei Strycohninsufl: 
(Zbyszewski) 506. 

—, Muskel- (Cooper u. Adrian) 146. 

— und Muskeltonus im Umklammerungsrefl'' 
(Wagner) 404. 

Akustische, taktil-, Funktion (Colucci) 172. p 

Albeesche Operation bei Spondylitis tubercul“' 
(Mau) 450. 
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| 


. 
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Albumin-Colorimetrie im Liquor cerebrospinalis 
(Abzona) 431. 

Alkohol und Cocain (d’Hollander) 246. 

— -Einfluß auf weintraubenförmige Zerfallsschol- 

len (d’Antona) 737. 

-Frage (Sombor) 832. 

-Gegner, internationales Jahrbuch 1925/26 

(Hercod u. Koller) 931. 


-Injektion in Ganglion Gasseri bei Trigeminus- 
neuralgie (Taptas) 593. 
-Nutzen im Alter (Osborne) 619. 
-Statistik und Gesetzgebung in Deutschland 
(Bombach) 932. 
-Verbrauch in verschiedenen Ländern (Koller) 
932. 
— -Wirkung auf Lebensdauer (Rogers) 722. 
Alkoholische Erkrankungen in Breslau (Oppler)619. 
—, Geistesstörung (Mignot) 487. 
Alkoholismus (Cortezo) 247. 
—, Arzneimittelgewöhnung bei (Park) 247. 
—, chronischer, Nierenerkrankungen beim (Vo- 
gelius) 487. 
— -Einfluß auf Gesundheit (Westergaard) 619. 
—, öffentliche Internierung bei (Ley) 247. 
—-, Sanatoriumsbehandlung (Schmitz) 832. 
Allergie bei idiopathischer Epilepsie (Mc Cready, 
Bosworth u. Ray) 475. 
Allional-Roche (Held) 669. 
Amaurose s. Blindheit. 
Amenorrhöe und Krämpfe (Paulian) 925. 
—, Uterus-Bestrahlung bei (Fornero u. Balli) 88. 
Ze Leber und Dünndarm bei (Buscaino) 
1 
—, Vergiftung mit abnormen Aminen bei (Bus- 
caino) 103. 
Amine, giftige, in Kreislauf bei Psychosen (Bus- 
caino) 881. 
Aminogenese in Gehirnsubstanz beim Hungern 
(Palladin u. Zuwerkalow) 394. 
Ammonshorn-Veränderung nach Epilepsie (Ko- 
gerer) 715; (Weimann) 715. 
Amnesie, Farbennamen- (Gelb u. Goldstein) 577. 
Amnestische Aphasie (Gelb u. Goldstein) 577. 
Amyostatischer Symptomenkomplex, Vergiftung 
mit abnormen Aminen bei (Buscaino) 103. 
— Syndrom und Encephalitis epidemica (Bus- 
caino) 72. 
Amyotrophische Lateralsklerose (van Bogaert) 
902. 


— Lateralsklerose, Trauma bei (Nyssen u. van 
Bogaert) 902. 

Anämie, bulbäre, Skelettmuskulatur und asphyk- 
tische Blutdrucksteigerung bei (Coombs) 277. 

—, cerebrale, Einfluß auf Blutdruck und Atmung 
(Roberts) 870. 

—, perinziöse, mit subakuter kombinierter Skle- 
rose, Autohämagglutination bei (Cohen u. 
Jones) 322. 

Anaesthesia sexualis (Montagne) 933. 

— sexualis feminarum (Adler) 933. 

Anästhesie, Lumbal- (Ziegner) 433. 

—, Lumbal-, Rückenmarksschädigung nach (Wei- 
ee eldt) 563. 

sakral-, zur Hiatus sacralis-Lokalisation (Hai- 
nes, Mumey u. Faber) 767. 
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-Injektion in Ganglion Gasseri (Dorrance) 794.. 


Anaesthetica, Lokal-, Wirkung auf Organismus 
(Sollmann) 634. 

Analysen, ätiologische (v. Leupoldt) 830. 

Anaphylaxie, Arznei-, bei Tier und Mensch (Storm 
van Leeuwen) 657. 

— und Eklampsie (Ajello-Rabboni) 710. 

—, Protein-, praktische Behandlung (Watkins) 424. 

—, Thyreioidea bei (Popea u. Constantinescu) 85. 

Anatomie, chirurgisch-topographische [Grundriß] 
(Hildebrand) 391. 

— des Menschen [Lehrbuch] (Braus) 29. 

—, mikroskopische (Petersen) 849. 

Anencephalie beim Foetus (Clemente) 500. 

— und Interrenalsystem, Beziehungen (Gentili) 
268. 

Aneurysma, Carotis interna- (Castex) 439. 

—, Carotis interns- und Carotis cormunis- (Ko- 

. stić) 693. 

Aneurysmen, Sinus cavernosus-, Türkensattel 
nach (Arcelin) 893. 

Anfälle (Kennedy) 176. 

Angina pectoris s. a. Herz. 

— -Anfall und Schmerzen im Brachialplexus 

(Aronowitsch) 794. 

und intermittierendes Hinken (Heitz) 459. 

und Hypothyreoidismus (Laubry, Mussio- 

Fournier u. Walser) 803. 

—, Sympathicus-Ganglien bei (Ormos) 498. 

Angioneurosen s. Neurosen, vasomotorische. 


| Angst, Wollust und Vagus (Laignel-Lavastine) 
873 


Angstneurose (Schilder) 622. 

— und Herzerkrankung (Bishop) 249. 

Angstpsychose, organische Säuren im Harn bei 

(Laignel-Lavastine u. Cornelius) 488. 

Angstzustände, medikamentöse Therapie (Stein) 

764. 
—, nervöse, Behandlung (Stekel) 249. 
Anomale, frühzeitiges Ausfindigmachen von (Ho- 
ven) 476. 

— Kinder (Paul-Boncour) 101. 

Anorexie, idiopathische (v. Gröer) 622. 

Anpassung - Schulen (Zollinger) 474. 

— bei versicherten Unfallverletzten (Heller) 473. 

Anschauungsbilder, subjektive (Schwab) 173. 

Anstalt-Bau und Einrichtung (Gorriti) 495. 

— -Lehrer, Aufgaben (Müller) 495. 

Antagonisten-Innervation und Kleinhirn (Leiri) 

140. 

Anthropologie, physische (Barge) 852. 

— und Psychanalyse (Jones) 653. 

Antipyrin-Injektionen, perineurale (Högler) 795. 

Aphasie (Franz) 575. 

—-, amnestische (Gelb u. Goldstein) 577; (Gold- 

stein) 895. 

—, amnestische, und Hemianopsie nach Operation 
(Wijsenbeek) 762. 

, assoziative, und Stottern (Hoepfner) 816. 
und Hemiplegie nach Carotis communis- 
Unterbindung (Briesse) 894. 

, Kuß bei (Noica) 895. 
und Linsenkern-Schädigung (Dercum) 679. 

, motorische (Benedek u. Schilder) 575. 

, parietale, pseudosensorische, Rückbildung 
(Piffe u. Pötzl) 783. 

—, Phantasie bei (Noica) 74. 


— 
— 


Aphasie bei Schläfenlappenabscessen otitischen 
Urs (Bonvicini) 319, 

—, sensorische (Ley) 575. 

—, Tumor der linken Hemisphäre mit (Bremer 
u. Martin) 582. 

—, Wernickesche und motorische (Ley) 575. 
Aplasiae cerebro-cerebellospinales, Klinik und 
Pathologisch-Anatomisches (Mingazzini u. 

Giannuli) 269. 

Apnöe, Überventilations- (Gollwitzer-Meier) 507. 

Apoplektische Blutungen, Hirngefäße in (Linde- 
mann) 678. 

Apraxie, anatomische Grundlagen (Roncoroni) 
578. 

— und zwangsmäßiges Greifen (Betlheim) 679. 

Arachnoidea-Injektion bei Metasyphilis (Mari- 
nesco u. . Dragonesco) 919. 

Arbeit-Probe in der Psychognostik (Giese) 879. 

— -Psychologie (Kutzinski) 880. 

Archaisch-primitive Schicht in der Schizophrenie 
(Mayer-Groß) 356. 

Areae postremae, Anatomie und Physiologie 
(Wislecki u. Putnam) 46. 

Areflexie, konstitutionelle (Curschmann) 521. 

Arhinencephalia completa, Genese (Rothschild) 
268. 

Arm-Muskeln, Kontraktion (Hill, Long u. Lupton) 
866. 

Armtonusreaktion bei Kleinhirnaffektionen (Hell- 
mann) 77. 

Arsen-Strychnin-Phosphortherapie (Berner) 422. 

Arsphenamin s. Salvarsan. 

Arteria carotis communis und carotis interna- 
Aneurysmen (Kostić) 693. 

— carotis communis-Unterbindung, Hemiplegie 
mit Aphasie nach (Briesse) 894. 

— fossae Sylvii-Embolie, geistige Störungen, Dys- 
arthrie und Hemiparese durch (Craciun u. As- 
lan) 314. 

Arterien, Coronar-, Nervenversorgung bei Schild- 
kröte (Drury u. Smith) 154; (Drury u. Sumbal) 
154. 

—, Gehirnstamm- (Joix u. Hillemand) 855. 

— -Röntgenologie (Berberich u. Hirsch) 179. 

Arteriitis obliterans beim Intestinaltractus (Meyer) 
694. 

—, syphilitische, Hemiplegie-Heilbarkeit durch 
(Sézary) 341. 

Arteriosklerose, Familiengeschichtliches (Meggen- 
dorfer) 359. 

—, Sehnervenatrophie mit, bei Diabetes mellitus 
(Abelsdorff) 544. 

Arthropathia ovaripriva (Menge) 89. 

— der Schultergelenke (Taterka) 378. 

—, Tabes mit, beim Neger (Pawan) 80. 

—, tabische, nach Knietrauma (Balthazard) 81. 

Arznei-Anaphylaxie bei Tier und Mensch (Storm 
van Leeuwen) 657. 

Aschner-Reflex s. Herz-Augenreflex. 

Aspontancität, Großhirn-Stirnlappen-Symptom 
(Danic) 236. 

Assoziationen- Bildung (Adams) 409. 

— der Paralytiker bei Fiebertherapie (Stanojevic) 
369. 

Assoziationstests, Wort-, und sprachliche Fähig- 
keiten (McClatchy u. Cooper) 411. 
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Asthma bronchiale, EinfluB endogener Pss- 
chosen auf (Kirschbaum) 306. 

—, Halssympathicus-Exstirpation bei (Gener::: 
69; (Donath) 69. 

—, Klinik und Therapie (Hekman) 514. 

—, Pathogenese und Therapie (Vollbract:' 1. 

—, a iEg beim (Rirzanr 

159. 


— in der Volkswirtschaft an. Fe 

Asymmetrie, angeborene reguläre, be 
(Weiss) 775. 

Ataxie, Friedreichsche, bei 
(Svejcar) 97. 

—, hereditäre (Popow) 586; (Hanhart) 940. 

—, pathologische Physiologie (Hansen) v4. 

—, Heilbare Tabes mit (Alajouanine u. Perisı 
5%. 

Atem-Phänomen durch Vagus-Kompression (Ds 
nielopolu, Simici u. Dimitriu) 157. 

— -Reflexe (Bottazzi u. Bossa) 870. 

— -Rhythmus und Vagus bei verschiedenen Ter- 
peraturen (Fiori) 160. 

Atemzentrum und Blutreaktion (Endres) 157. 

— -Erregbarkeit und Ionengleichgewicht ım Blu: 
(Gollwitzer-Meier) 158, 868. 

— bei Kohlenoxydvergiftung (Behrens u. Pv- 
lewka) 513. 

— bei Morphin (Endres) 42. 

—, Strahlen-Wirkung auf (Kroetz) 513. 

Atherosklerose s. Arteriosklerose. 

Atlas-Occipital-Gelenk, Variationen (Gladstm 
u. Wakeley) 690. 

Atmung bei arb Anämie (Roberta) §°°. 

— bei visueller Aufmerksamkeit und M:s- 

arbeit (Galdo u, Papa) 165. 

-Reflexe (de Somer) 289. 

-Regulation bei Morphin (Endres) £ 

- En ot, nervöse (Bass) 869. 

und Sprache, Beziehungen (Ponzo) 172. 

und Sympathicus (Papilian u. Cruceanu: S% 

-Tetanie, neurotische (Adlersberg u. Porze 

92. 

nach Vagotomie beim Hund (de Somer) 155. 

Atrophie, Hypophysenganggeschwulst bei (I«- 
vids) 332. 

—, Kleinhirn- (Winkler u. Ronge) 583. 

—, Muskel-, infantile spinale (Royster) 902. 

—, Muskel-, progressive (Novak) 903. 

—, Opticus-, mit Arteriosklerose bei Diabe:e 
mellitus (Abelsdorff) 544. 

—, Opticus-, Dunkeladaptation bei (Rutgers) 17; 

—, Opticus-, familiäre, Vererbung (Waardente:: 
760. 
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—, Opticus-,‚Hypophysengangsgeschwulst bei !Is 
vids) 332. 

—, Opticus-, isolierte, beim Kind (Zappert\ 17 

—, Opticus-, und Turmschädel (Cosmettatos! & 

—, Opticus-, nach Typhus (Jorres Estrada) 1:6. 

—, Zungen-, halbseitige, mit Lähmung bulba 


Nerven (Vasilia) 796. 

Atrophische Lähmungen, Wurzelpfropfuny * 
(Poussepp) 789. 

Atropinum-Wirkung auf vestibulären Nystar 
(Kleitman) 143. 

— sulfuricum bei psychomotorischer Erreni. 
(Popea, Constantinesco u. Giurgiu) 422. 


Aufmerksamkeit und Patellarreflex (Tuttle) 874. 

—, Psychophysiologie (Küppers) 750. 

—-, visuelle (Oberly) 409. 

—-, visuelle, und Muskelarbeit, Einfluß auf At- 
mung (Galdo u. Papa) 165. 

‚Augen-Bewegungen, kompensatorische (Bauer) 
279. 


— -Bewegungen, kompensatorische, bei Kopf- 
drehung (Stenvers) 279. 

-Bewegungen in der Narkose (Borries) 205. 
-Bewegungen, vestibulare (Josephson) 584. 
-Bewegungsempfindungen (Lentz) 292. 
-Bewegungsstörungen, angeborene (Flieringa) 
340 


-Bewegungsstörungen bei Veronal- oder Medi- 

nalintoxikation (Korbsch) 920. 

-Blutgefäße, Sympathicus-Wirkung auf (Ad- 

ler, Landis u. Jackson) 156. 

-Erkrankungen, hysterische (De Waal) 249. 

-Herzreflexe, Bauch- und Solarreflexe, Ver- 

gleich (Udaondo, Halahan u. Sanguinetti) 522. 

— und Hypophyse (Müller) 694. 

-Läsionen nach Nasen-Affektionen (Sargnon) 

544. 

-Muskelkrämpfe bei Paralysis agitans (Wiener) 
568. 
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-Psychologie, normale und pathologische (An- 

gelucci) 174. 

-Retraktionsbewegungen (Bielschowsky) 867. 

-Stellungen, labyrinthäre (de Kleijn u. Ver- 

steegh) 684. 

-Symptome bei Encephalitis epidemica (Biel- 

schowsky) 778. 

.Augenhöhle s. Orbita. 

Augenmuskel, äußere, -Schwäche und Tiefen- 
wahrnehmung, Beziehung (Bonner) 278. 

— -Lähmung (Spiller) 176. 

— -Lähmung und Lues nervosa (Babonneix u. 
Lévy) 813. 

— -Lāhmung bei Syphilis (Basterra) 341. 

Augennerven-Lähmung bei Lepra (Kuriks) 910. 

Ausdruck, Gesichts-, und Behavior (Landis) 749. 

.Ausdrucksbewegungen und Charaktertypen (Le- 

wy) 750 

Aussee Peschölegie (Sommer) 411; (Gault) 412. 

Autonomes Nervensystem 8. Nervensystem, ve- 
getatives. 

Autosuggestion (Gulat-Wellenburg, von) 755. 

— -Therapie (Décsi) 369. 

Axonenreflexe bei peripheren Verletzungen (Le- 

riche) 472. 


JBabinski-Reflex, Pseudo- (Rives) 686. 

— -Reflex bei Vergiftungen (Elliott u. Walshe) 
874. 

Bäder-Therapie, Haut und vegetatives Nerven- 
system bei (Stahl) 521. 

Balneographie und Balneologie [Handbuch] (Diet- 
rich u. Kaminer) 669. 

Barbitursäure-Reihe, halogenhaltige Schlafmittel 
der (Boedecker u. Ludwig) 743. 

Basalganglien (Vercellini) 501. 

Basedowsche Krankheit und Adrenalinempfind- 
lichkeit (Csepai u. Schill) 805. 

— auf britischen Inseln (Campbell) 804. 

— -Capillarstudien (Hisinger-Jägerskiöld) 156. 
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Basedowsche Krankheit, chirurgische Behand- 
Aue (Carossini) 463. 

— Diabetes, atn bei (Merklen, Wolf u. 
Kayser) 607. 

—, Diagnose und Therapie (Hinton) 607. 

—, Frühsymptome (Enroth) 914. 

—, Herz (Oswald) 805. 

—, Jodtherapie (Fraser) 807. 

—, konjugale (Koopman) 335. 

—, Nahrungsmittel-Jodgehalt und (McClendon 
u. Hathaway) 335. 

—, Nebennieren-Verfütterung bei (Shapiro) 699. 

—, Operation und a en bei (Ri- 
chardson u. Means) 463 

—, Pathogenese (Holst) 699. 

—, Be ae Anatomie (Roussy u. Huguenin) 

—, Psychose bei (Langfeldt) 805. 

—, Röntgenbehandlung (Beaujard) 86. 

—, Schilddrüsenextrakt ven Myxödematosen bei 
(Jaquerod) 462. 

—, Stoffwechsel bei (Delherm) 699. 

— -Therapie (Pulawski) 226; (Holmes, Means, 
Porter, Richardson u. Starr) 336; (Sandelin) 
508; (Read) 806. 

—, Thyreoideastoffe im Blut bei (Rogoff) 335 

— in U.S.A. (Buscaino) 614. 

Bauch-Innervation (Rasdolsky) 518. 

— -Organe und Vaguskerne, Beziehungen (Hu- 
sten) 519. 

— -Reflexe, Solar- und Augen-Herzreflexe, Ver- 
gleich (Udaondo, Halohan u. Sanguinetti) 522. 

Bauchaorts-Embolie (Czbanöwna) 686. 

Bauchbeinabwehrreflex (Bogdanow) 163. 

Bauchfellentzündung s. Peritonitis. 

Bauchhöhle-Sensibilität (Lehmann) 153. 

Bedeutung-Wandel, psychologische Phänomene 
(Bally) 168. 

Beeinflussung-Syndrome und -Psychosen (Ceillier) 
303. 


Begabung s. a. Intelligenz 

— während Gymnasialzeit (Sterzinger) 56. 

—, Sprachen-, Ermittlung durch Testsystem 
(Krug u. Pommer) 646. 

Begreifen (Oberly) 409. 

Begriff-Bildung (Eliasberg) 410. 

Begutachtung, militärärztlich-rechtliche, der Epi- 
lepsie (Trocello) 475. 

—, Nachkriegs-Psychasthenie- (d’Ormea) 490. 

—, praktisch-psychologische (Poppelreuter) 294. 

—, Psychosen- (Isserlin) 491. 

Behandlung, Ablenkungs-, bei krankhaften Trieben 
und Zwangszuständen (Bechterew) 936. 

—-, aktivere, in Irrenanstalten (Simon) 366. 

—, Anstalts-, bei Psychosen des 18. Jahrhunderts 
(Sérieux) 256. 

—, Psychosen- (Weichbrodt) 657. 

—, Psychosen-, in Irrenanstalten des 18. Jahr- 
hunderts (Sérieux) 943. 

Behavior und Gesichtsausdruck (Landis) 749. 

— -Psychologie, Intelligenz und Gefühle in der 
(Woolbert) 55. 

— und Zentralnervensystem-Myelinisation (Til- 
ney u. Casamajor) 629. 

Beinfasern-Lagerung in Pyramidenbahn (von 
Szigethy) 859. 
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Beleidigungsklage bei gutachtlichen Äußerungen 
(Klieneberger) 251. 

Benzoereaktion, kolloide, bei Nervensyphilis und 
Meningitis tuberculosa (Milani) 432. 

— im Liquor bei Neurosyphilis (Pfanner) 772. 

Beobachtung, heimliche, in der Militärpsychistrie 
(Gobert) 302. 

—, Selbst-, kindliche, und Theoriebildung (Raspe) 
170. 

Beri-Beri und antineuritisches Vitamin (van der 
Walle) 99. 

Berufskrankheiten-Begriff (Curschmann) 175. 

— -Klinik (Löwy) 540. 

Beschädigung, Selbst- (Trömner) 307. 

Bettnässen s. Enuresis. | 

Bewegung, abnorme unwillkürliche, Starre durch 
(Rosett) 276. 

— -Empfindungen der Augen (Lentz) 292. 

—, gewollte und ungewollte (Braus) 404. 

—, Kopf-, beim Umherstehen (Fischer) 141. 

— bei progressiver Paralyse (Demianowski) 478. 

— .Störungen bei akuter Bulbocaprinvergiftung 
(Schaltenbrand) 395. 

— .Störungen, extrapyramidale (Günther) 441. 

— -Störungen, extrapyramidale, bei Sepsis neo- 
natorum (de Lange) 201. 

—, Störungen bei Geistes- und Nervenkranken, 
(Kleist u. Strauss) 663. 

—, Wahrnehmung beim blinden Fleck (Koffka) 
291. 

—, willkürliche, Elektromyogram (Golla u. Hett- 
wer) 404. 

Bewußtlosigkeit bei hysterischem Anfall (v. Rad) 
838. 

Bewußtsein (Burrow) 642; (Myers) 875. 

— -Zentren (Rosenfeld) 39. 


— -Zustände, abnorme, Starre durch (Rosett) 276. | 


Beziehungslehre (Plaut) 641. 

Bildnerei Geisteskranker (Prinzhorn) 883. 

Bildung, Kriminalität, Wirtschaftslage (Höpler) 
936. 

Biochemie, Zentralnervensystem-, beim gesunden 
und kranken Kind (Bergamini) 393. 

Biocitin bei nervöser Erschöpfung (Kärcher) 763. 

Biologisches Grundgesetz und spezifische Energie 
in der Psychiatrie (Pophal) 546. 

Bismut, meningeale Permeabilität (Genoese) 707. 

— und Nervensyphilis (Lortat-Jacob u. Legrain) 
919. 

— bei Syphilis (Shivers) 467. 

Blase s. Harnblase. 

Blastomatose, Riesenwuchs und Neurofibroma- 
tose, Beziehungen (Winestine) 328. 

Blatternimpfung und Encephalitis (Lucksch) 196. 

Bleivergiftung (Schmidt) 709. 

— in Automobilfabriken (Dean) 342. 

—, chronische (Lehmann) 395. 

—-, industrielle, Häufigkeit und Verbreitung (Ha- 
milton) 98; (Hanzlik) 99. 

—, Symptomatologie und Diagnose (Shie) 98. 

Blendung und Insektengehirn (Alverdes) 38. 

Blicklähmung s. Augenmuskel-Lähmung. 

Blinden-Psychologie (Bürklen) 536. 

Blindheit durch Kohlengas-Einatmung (Fejer) 342. 

—-, vorübergehende, bei Keuchhusten mit Krämp- 
fen (Langer) 542. 


978 


Blinzelreflexe (Galant) 162. 

Blücher-Krankheitszustand (Haberkant) 489. 

Blut, Adrenalin im, bei entnervtem Herz nach 
ne (Tournade u. Chabrol) 


-Calciumgehalt (Koechig) 273. 
-Cholesteringehalt bei Psychosen (Parhon) 881. 
-Eiweiß und Thyreoidea (Starlinger) 6%. 
bei Encephalitis epidemica (Berger u. Unter- 
steiner) 564. 

-Ionengleichgewicht und Atemzentrum-Erreg- 
barkeit (Gollwitzer-Meier) 868. 

-Kalk und endokrine Drüsen (Leites) 601. 
a bei funktionellen Neurosen (Glaser) 
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— und Liquor cerebrospinalis, Donnangleichze- 

wicht zwischen (Lehmann u. Meesmann) 3ll. 

beim kindlichen Myxödem (Schönberger) 227. 

bei Psychosen (Looney) 181. 

-Reaktion auf Proteinzufuhr bei Psychoxa 

(Martin) 306. 

bei postoperativer Tetanie (Schlosser) 703. 

-Zuckergehalt und Nervensystem (Rupp) 59. 

Blutcyste, Gehirn-, Entleerung und Geistesstörung 
(Calwell) 898. 

Blutdruck bei cerebraler Anämie (Roberts) $10. 

—, arterieller, und Großhirnrinde-Reizung (Dur 

ser de Barenne u. Kleinknecht) 42. 

-Senkung, vestibuläre, und Labyrinthschwinde 

(Spiegel u. Demetriades) 282. 

-Steigerung, asphyktische, und Skelett- 

nn le bei bulbārer Anämie (Coomb) 

77. 

-Steigerung, essentielle, bei vegetativer X. 

rose (Kylin) 329. 

-Steigerung bei Läsionen des Pyramiden- wd 

extrapyramidalen Systems (Kousnetzov) 5i. 

Blutdrüsen, s. Endokrine Drüsen. 

Blutgefäße, Augen-, Sympathicus-Wirkunz auf 
(Adler, Landis u. Jackson) 156. 

—, der Brücke (Foix u. Hillemand) 856. 

— isolierter Extremitäten, Physiologie (Rick! 
fils) 146. 

— des Kopfmarkes (Foix, Hillemand u. Shalt 
856. 

— -Nervenbahnen an Extremitäten (Brünn: 
156. 

—, Schädel-, erweiterte, und intrakranielle Er 
krankungen (Elsberg u. Schwartz) 540. 

— bei Schwachsinn (Stevenson) 616. e 

— nach Sympathicus-Operationen (Stahl) 15. 

— -System, afferente Innervation (Tschermak) 
155. 

— -Tonus, Antagonismus (Schrapf) 516. 

Blutkörperchen, rote, s. Erythrocyten. 

—, weiße, s. Leukocyten. 

Blutplasma-Geisteskranker (Kant) 383. 

Blutreaktion und Atemzentrum (Endres) 15'. 


Blutsenkungsgeschwindigkeit bei Morphinismt: 


und Eukodalismus (Stern-Piper) 722. 
Blutserum s. Serum. 
Blutung, apoplektische, Hirngefäße in (Lind® 

mann) 678. 

—, Brücken- (Zylverlast-Zand) 785. 2 
—, Gehirn-, nach Kohlenozydverziftung (Hill! 
708. 
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Blutung, Gehirn-, traumatische multiple (Cassasa) 
713. 
—, Gehirnhaut- (Egisto) 560. 
— in Hypophyse bei Encephalitis epidemica 
(de Costobadie) 568. 
—, meningeale, bei Graviditātstoxāmie (Mestre) 
886. 
—, meningeale, vor Typhus (Apert u. Garcin) 
190. 
—, Subarachnoidal-, spontane (Symonds) 559. 
—, subcutane, bei vasomotorisch-trophischen Neu- 
rosen (Bolten) 798. 
—, Ventrikel- (Alpers) 678. 
Bogengangsreflexe auf Extremitäten beim Ka- 
ninchen (Grahe) 279. 
Bornasche Krankheit beim Pferd (Zwick u. Sei- 
fried) 344. 
— Krankheit beim Pferd, Bekämpfung und The- 
rapie (von Ostertag) 820. 
Botulinus-Toxin (Edmunds u. Keiper) 711. 
Botulismus, pathologische Physiologie (Edmunds 
u. Long) 710. 
Brachialplexus, Schmerzen im, und Angina pecto- 
ris-Anfall (Aronowitsch) 794. 
Bradykinese, geistiger Zustand bei (Hesnard) 303. 
Branchial-Nervenhomologien (Norris) 857. 
Bronchialasthma s. Asthma bronchiale. 
Bronchialmuskulatur, Pharmakologisches (Ritt- 
mann) 159. 
Bronchien- und Lungengefäße-Innervation (Le 
Blanc u. Lind van Wyngaaden, de) 513. 
Brown-Sequardscher Symptomenkomplex bei 
Myelitis transversa, und Lipiodolinjektion 
(Leenhardt u. Sentis) 786. 
3rücke-Blutversorgung (Foix u. Hillemand) 856. 
— -Hämorrhagie (Zylberlast-Zand) 785. 
— -Syndromvarietät bei Schwachsinn (Bistrice- 
anu) 894. 
3rustorgane und Vaguskerne, Beziehungen (Hu- 
sten) 519. 
'rustrippen, rudimentäre erste, Anatomie (Dow) 
905 


rustwirbelsäule-Abscesse, spondylitische (Val- 
tancoli) 214. 
ürgerliches Gesetzbuch, italienisches, $ 107 im 
(Cristalli) 495. 
ılbäre Nerven-Lähmung mit halbseitiger Zun- 
genatrophie (Vasilia) 796. 
ılbocapnin-Wirkung auf Paralysis agitans und 
Tremor (Jong, de, u. Schaltenbrand) 573. 
-Vergiftung, Bewegungsstörungen bei 
(Schaltenbrand) 395. 


‚sarenwahnsinn (v. Hentig) 488. 
Icium-Doppelwirkung auf vegetatives Nerven- 
system (Baräth) 286. 
-Gehalt in Liquor cerebrospinalis (Critchley u. 
O’Flynn) 192. 
Serum-, Spiegel, psychische Beeinflussung 
(Tomasson) 182. 
ciumsalbe bei Tetania parathyroid (Compere 
u. Luckhardt) 231. 
npher, psychophysische Versuche (Stross) 877. 
n ptocormie (Coppa) 491. 
»illaren-Halbseitensymptome bei Epilepsie 
( Hirsch) 715. 
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Capillaren bei Psychoneurose (Hisinger-Jäger- 
skiöld) 490. 

— -Studien bei Psychoneurosis, Morbus Base- 
dowi und Infantilismus (Hisinger-Jägerskiöld) 
156. 

Carcinom s. a. Geschwulst und Sarkom. 

—, Magen-, und Rückenmarkssklerose (Garvey 
u. Stern) 685. 

Carotis-Blut nach Splanchnicusreizung und 
Vagusreizung (Zunz u. Govaerts) 871. 

— interna-Aneurysmen (Castex) 439. 

Carotisdruckversuch (Hering) 157. 

Carotisdrüse-Tumor mit Stokes-Adamsschem Syn- 
drom (Boot) 175. 

Cephalogenese der Wirbeltiere (Veit) 386. 

Cerebellum s. Kleinhirn. 

Cerebromaculare Degeneration (Paton) 340. 

Cerebroside-Methylierung aus Rinderhirn (Pryde 
u. Humphreys) 743. 

Cerebrospinalfieber, Pathogenese und Therapie 
(Lewkowicz) 187. 

Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 
Cervicalwirbel, 7., Transversalapophyse-Hyper- 
trophie und Plexus brachialis-Neuralgie 

(Valls) 215. 

Charakter-Anpassung an soziale Regeln, Scham 
als (Wilson) 169. 

— -Bildung, Psychanalyse (Abraham) 538. 

— und Intelligenzprüfungen (Brown) 410. 

— und Körperbau (Kolle) 244; 726; (van der 
Horst) 727; (Gruhle) 840; (Kretschmer) 840. 

—, Körperbau und Verbrechen (Michel) 726. 

—, Konstitution und Psychose (Birnbaum) 106. 

— und Psychiatrie (Kollarits) 548. 

— und neuere Psychologie (Miller) 752. 

— und Temperament (Ewald) 58. 

— -Typen und Ausdrucksbewegungen '(Lewy) 
750 


— -Verānderungen nach Encephalitis epidemica 
(Leyser) 676. 

Charakterologie (Del Greco) 58. 

— und Hirnpathologie (Leyser) 125. 

Chemie, pathologische, bei Psychosen (Juscht- 
schenko) 306. 

Chemotaxis (Kästner) 266. 

Chemotherapie bei Meningitis epidemica (Schack) 
557. 

Chiasma-Tumoren (Wyllie) 543. 

— -Tumoren mit Pleocytose (Christiansen) 332. 

Chiastoneurie bei Gastropoden (Andersen) 851. 

Chloralhydrat-Wirkung auf Organismus (Soll- 
mann) 634. 

Chlorylen s. Trichloräthylen. 

Cholesterin-Gehalt des Blutes bei Psychosen (Par- 
hon) 881. 

— -Gehalt im Liquor cerebrospinalis (Betchov) 
192; (Lasch) 561. 

Chondrodystrophie, 
gandt) 339. 

— mit hydrocephalischen Schädeln (Meyer) 915. 

Chorda tympani-Läsion, partielle bilaterale, bei 
multipler Sklerose mit Diabetes insipidus 
(Stanojević) 208. 

Chordom, malignes, der Lendenwirbelsäule (Raul 
u. Diss) 213. 

Chorea, akute, Ätiologie (Cocchi) 442. 
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Geisteszustand bei (Wey- 


Chorea, chronisch - progressive, 

(Hinsen) 443. 

durch diphtherische Infektion (Globus) 679. 

, Einteilung (Macalister) 678. 

Encephalitis, maligne, Na. salicyl.-Injektionen 

bei (Benard, Marchal u. Bureau) 888. 

beim Greis, Klinik und Pathologie (Peter) 443. 

durch Malaria-Intoxikation (Beyerman) 201. 

mollis, Nebennieren-Insuffizienz bei (Dumi- 

trescu u. Nestor) 202. 

und Polyneuritis (Stephenson) 597. 

postdiphtherische (Critchley) 201. 

und Rheumatismus (Faulkner u. White) 678. 

Sydenhamsche (Herman) 674. 

— -Symptome bei Schwangerschaft (Levi) 574. 

Choreatherapie, Erfolge (Schnurmann) 202. 

Choreatisch-hyperkinetische Prodrome bei Ence- 
phalitis epidemica (Marinelli u. Musella) 72. 

Chronaxie, Muskel-, beim Frosch (Verryp) 147. 

Cisterna cerebello-medullaris-Punktion (Jänossy) 
774. 

— -Punktion und Lumbalpunktion, 
mittels (Eskuchen) 420. 

— -Punktion, Methode und Anwendung (Dawson) 
195. 

Claudicatio intermittens beim Intestinaltractus 
(Meyer) 694. 

Cocain und Alkohol (d’Hollander) 246. 

— -Einfluß auf Geschlechtsleben (Aschaffenburg) 
931. 

— -Protoplasmawirkung (Ogasawara) 505. 

— -Wirkung, mydriatische (Gold) 545. 

— -Wirkung, Zentrale (Maier) 743. 

Cocainismus-Bekämpfung (John) 722. 

Coccidien im Zentralnervensystem (Morris) 897. 

Coffein-Schädlichkeit im Alter (Osborne) 619. 


und Hysterie 


Diagnose 


Colorimetrie, Albumin-, im Liquor cerebrospinalis ! 


(Alzona) 431. 

Contractur, mechanische Beruhigung (Bidou) 556. 

—, Muskel- (Riesser u. Heianzan) 148. 

—, Muskel-, Mechanismus (Schwartz u. Osch- 
mann) 149. 

—, Pyramiden- und andere (Foix u. Chavany) 63. 

Convulsio s. Krämpfe. 

Corpora quadrigemina-Tumor, Enthirnungsstarre 
durch (Radovici u. Draganesco) 680. 

Corpus striatum-Syndrom bei kongenitaler Syphi- 
lis und Diabetes insipidus (Dwyer) 604. 

Cortico-thalamische Bahnen (d’Hollander) 32. 

Cortisches Organ, Histologie (Solovcov) 134. 

Coueismus (Schulhof) 424. 

Cremas terreflex bei Peritoneum-Verletzungen (Gi- 
glio) 641. 

Cremersche Reizkonstanten Er — Ermittlung 
(von Parpart) 640. 

Curral (Weinberg) 65. 

Cyankalivergiftung (Völckers u. Koopmann) 470. 

Cyste, Epidermoid-, cholesteatomatöse, des 
Rückenmarks (Marinesco u. Draganesco) 208. 

—, Hydatiden-, des Gehirns (Shuman) 444. 

—, Lumbalsack-, intradurale hämorrhagische 
(Flatau u. Sawicki) 791. 

—, Rückenmarkshaut- (Janusz) 592. 

—, a Ventrikel- (Bertrand u. Medakovitch) 

5. 


Cysticercus racemosus des Gehirns (Buday) 581. 
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Darm-Tätigkeitshemmung durch Splanchnicusr=- 
zung und Adrenalin (Tournade, Chabrol u. 1» 
ditch) 153. 

Dasein-Notwendigkeiten, Höchstleistungen dır:: 
(Bier) 167. 

Daumenreflex, Finger- (Mayer) 163, 

Debilität s. Schwachsinn. 

Decerebrierungsstarre s. Enthirnungsstarn. 

Defektzustände, geistige, in amerikanische Ar- 
mee (Sheehan) 302. 

Degeneration, acidophile, bei Dementia præ. 
(Kelly) 103. 

—, cerebromaculare (Paton) 340. 

Delikt und Verantwortlichkeit (Delahet) 723. 

Delirium acutum, kolloidaler Schock bei (Port: 
551. 

— tremens und Hypnose (Kauders) 567. 

Dementia infantilis (Urechia u. Michalescu) 7°: 

paralytica s. Paralyse, progressive. 
paranoides (Halberstadt) 829. 
praecocissima (Tarozzi) 828. 

praecox (Robertson) 616. 

acidophile Degeneration bei (Kelly) 103. 
-Aufspaltung (Cellier) 480. 

und Encephalitis epidemica (Lange) 676. 
Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit bei ıJa- 
cobowsky) 828. 

Histamin bei (Barbieri) 929. 

katatonische, traubenförmige Zerfallsscholbe: 
bei (Buscaino) 137. 

im Kriege (Klieneberger) 244. 

und isenj des Menschen (Kritzin«: 
102, 

Leber und Dünndarm bei (Buscaino) 1 
und manisch depressives Irresein ( Barnes $i% 

und Militärdienst (Bratz) 930. 

, Vegetatives Nervensystem bei (Langfeldt; "3>. 
Nosologie (Pellacani) 720. 

-Pathoarchitektonik (Schuster) 480. 

-Syndrome, Palilalie bei (Graziani) 317. 

-Vererbung (Müller) 827. 

Vergiftung mit abnormen Aminen bei (B =- 

caino) 103. 

durch Willensschwäche (King) 244. 

Demenz, senile (Lhermitte u. Nicolas) 721. 

‚ senile, Familiengeschichtliches (Meggenc- 

fer) 359. 

—, senile, Histopathologie (Rizzo) 830. 

—, senile, Liquor cerebrospinalis bei (Leone) 7? 

—, senile, pathologisch-anatomischer Prozeß iT. _ 
nel) 103. 

Demivierge (Marcuse) 61. 

Denken, archaisch-primitives, bei Schizophrer 
(Langelüddeke) 102; (Storch) 102. 

—, autistisches, in Kunst und Psychose (Bis7- 
chini) 63 


Depression, periodische, beim Kleinkind (St: 
371. 

Dercumsche Krankheit und Syphilis (Matti.. 
465 


- 


Dermographismus und Tuberkulose (Stutz) :* 

Dermoidcyste, Stirnlappen- (Schuster) 819. 

Diabetes, Aschnerscher Reflex bei (Labbe) 57? 

— und Basedow, Insulintherapie (Merklen, W«- 
u. Kayser) 607. 

— und Epilepsie (Juarros) 100. 


Diabetes, Hirsutismus mit (Crouzon, Marquezy 
u. Lemaire) 801. 

Diabetesinsipidus (Motzfeldt) 223; (Curtis) 801. 

— nach Encephalitis (Parhon, Ballif u. Mârza) 
777. 

— und Hypophyse (Staemmler) 695; (Mensi) 
913. 


—, Klinik (Grossmann u. Neumann) 224. 

—, Pathologisch-Anatomisches (Kary) 603. 

und Pituitrin (Motzfeldt) 696. 

—, Purinstoffwechsel bei (Le Breton u. Kayser) 
913 


13. 

— bei multipler Sklerose, Chorda tympani-Lä- 

sion bei (Stanojević) 208. 

und kongenitale Syphilis, Syndrom bei 

(Dwyer) 604. 

Diabetes mellitus, Hypophysenvorderlappen 
beim (Schwab) 799. 

—, Sehnervenatrophie mit Arteriosklerose bei 
(Abelsdorff) 544. 

— mit Urämie (Warburg) 832. 

—, zentraler (Camus, Gournay u. Le Grand) 507. 

Dialacetin bei Epilepsie (Hall) 615. 

Diallylbarbitursäure (Loewy-Hattendorf) 669. 

Diaphragma s. Zwerchfell. 

Diathermie (Kowarschik) 670. 

— bei Facialisläihmung (Bordier) 796. 

— beim intermittierenden Hinken (Lian u. Des- 
coust) 459. 

Jichterisches Schaffen der Jugend (Bernfeld) 535. 

Jichtung-Psychanalyse (Freud) 537. 

Jicodid (Simon) 551. 

Jiencephalon 8. Zwischenhirn. 

jienstbeschädigung und Morphinismus (Scharnke) 
484 


ifferenziertheit, seelische, und Heilpädagogik 
(Homburger) 650. 
ıiphtherie, spasmodische (Ronaldson) 886. 
iphtherische Infektion, Chorea durch (Globus) 
679. 

iplegia s. a. Hemiplegie, Lähmung. 

- facialis (Wiener) 454. 

sposition-Begriff, moderner (Hanhart) 253. 

ssozialität verkrüppelter Kinder (Radl) 537. 

‚ldsche Reaktion s. Trübungsreaktion, Doldsche. 

uck, intrakranieller, und medulläre Zentren 
(Tsubura) 275. 

‚ intrakranieller, bei Nasen-Rachenringaffek- 
tionen (Bronzini) 886. 

uckpunkte, sensible, Bedeutung für Pathologie 
(Cornelius) 638. 

- Verteilung auf menschlicher Haut und Raum- 
schwellen (Strughold) 637. 

ıckpunktmassage bei Myalgien und Neuralgien 
( Bieling) 594. 

ıckschmerz (Shawe) 283. 

ıcksinn, tiefer (von Frey, Rein u. Strughold) 
637. 

isen 8. &. endokrine Drüsen, die einzelnen 
Drüsen und innere Sekretion. 

- Hermaphroditismus, latenter (Lipechütz) 915. 

MIagen-, Innervationsmechanismus (Suda) 519. 

Sensibilität pilomotorischer und glandulärer 

Hreflexe (Noiszewski) 523. 

ındarm bei Amentia, Dementia praecox und 

Encephalitis (Buscaino) 183. 
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Dünndarm, Nervenendigungen von sensorischem 
Typus im (Carpenter) 510. 

Duraendotheliom im Schläfenbein (Fischer) 311. 

Dysästhesie im Ohr bei Neurasthenie (Gatscher) 
83 


6. 

Dysarthrie durch Arteria fossae Sylvii-Embolie 
(Cracium u. Aslan) 314. 

— -Diagnose (Froment u. Ravault) 581, 680. 

Dyschondroplasie, Röntgenologie und Experi- 
mentelles (Bentzon) 229. 

Dysmenorrhöe, Spasmophilen-, und Menstrua- 
tionsschmerz (Hirsch) 232. 

Dyspsreunia (Adler) 933. 

Dystonien, Torsions-, nach Encephalitis epidemica 
(Bing u. Schwartz) 197. 

Dystrophia adiposogenitalis s. a. Fettsucht. 

— (Denzler) 82. 

und Akromegalie (Panfiloff) 913. 

Augen- und Röntgensyndrom (Di Marzio) 333. 

Pathogenese (Kraus) 222. 

nach psychischem Affekt (Lützenkirchen) 603. 

— bei Ratten (Smith, Walker u. Graeser) 332. 

Dystrophia, cruro-vesico-glutäale, infolge Kreuz- 
bein- Agenesie (Leri u. Linossier) 794. 

— lipomatosa (Fumarola) 603. 

— musculorum und Lues cerebrospinalis (Häf- 
ner) 599. 

Dysurie, tabische (Steiner) 790. 


Echinokokkus, intrakranieller, mit Durchbruch in 
Augenhöhle (Judin) 583. 

—, Wirbelsäulen- und Pleura mediastinalis- (Ya- 
mato) 793. 

Echographie-Pathologie (Pick) 896. 

Ehe und italienisches BGB. (Cristalli) 495. 

Ehenichtigkeitsgutachten (Viana) 495. 


| Ehescheidung infolge Geisteskrankheit (Nothaass) 


725. 

Eidetische Vorstellungen (Allport) 173. 

Eierstock s. Ovarium. 

Eifersuchtstrunkenheit als StrafausschlieBungs- 
grund (Hammer) 937. 

Eigenreflexe und Sensomobilität (Hoffmann) 163. 

Einbildungskraft beim Erleben und Traum (Sollier 
u. Courbon) 413. 

Eingeweide, nervöser Empfindungsapparat 
(Pearcy u. Carlson) 160. 

— -Würmer bei Kinderkrankheiten (Goebel) 175. 

Einstellung und Komik (Honecker) 876. 

Eisen, Gehirn,- bei pathologischen Prozessen 
(Metz) 265. 

Eisenreaktion, Spatzsche, im Gehirn (Dudgeon) 
478. 

Eiterungen, periphere Nerven-Regeneration bei 
(Jura) 151. 

EiweiB-Anaphylaxie, praktische Therapie (Wat- 
kins) 424. 

Eiweißkörper-Wirkung und Sympathicus (ÜUhl- 
mann) 512. 

Eklampsie und Anaphylaxie (Ajello-Rabboni) 
710. 

—, Calcium und Magnesium im Blut bei (Con- 
goli) 99. 

— und Epilepsie (Hoffmann) 346. 

—, Keuchhusten-, Pathogenese (Neubürger) 740. 

— bei Mutter, Kinderschicksale (Entres) 842. 


982 


Eklampsie-ähnliche Symptome bei Sinusthrom- Encephalitis periaxialis von Schilder (Collier ı 


bose im Wochenbett (Zangemeister) 893. 
— -Syndrom bei Encephalitis epidemica (Bom- 
piani) 568. 
Ektodermasen, neurotrope (Levaditi) 313. 
Elektrischer Strom, Tod durch (Strassmann) 922. 
— Strom, Unfälle durch (Natorp) 613. 
Elektrokardiogramm des kindlichen Myxödems 
(Nobel, Rosenblüth u. Samet) 336. 
Elektrolyse bei Neuritis (Jones) 909. 
Elektrolytverteillung und vegetatives Nerven- 
system (Wollheim) 520. 
Elektromyogram willkürlicher Bewegungen (Golla 
und Hettwer) 404. 
Elektrotonischer Strom zur Kernhüllenverhältnis- 
Bestimmung (Keil u. Gärtner) 639. 
Elektrotonus, physiologischer, und Wärmeläh- 
mung am Nerven (Thörner) 283. 
Embolie, Arteria fossae Sylvii-, geistige Störungen, 
Dysarthrie und Hemiparese durch (Craciun 
u. Aslan) 314. 
—, arterielle, der Nebennieren, Morbus Addisonii 
durch (Furuta) 337. 
—-, Bauchaorta- (Czban6öwna) 686. 
—, Luft-, cerebrale, Klinik (Frisch) 440. 
Emotionaler Reaktionen-Einfluß auf Grundumsatz 
(Ziegler u. Levine) 883. 
Emotionsverlangsamung bei Hysterie (Claude u. 
de Saussure) 624. 
Empfindungen, Allgemein- (Dugas) 144. 
—, taktile (Hausmann) 636. 
Ea PR Blatternimpfung und (Lucksch) 
196. 
—, Chorea-, maligne, Na. salicyl.-Injektionen bei 
(Benard, Marchal u. Bureau) 888. 
— chronica disseminata (Seletzky) 569. 
—, chronische, Melancholie bei (Parhon u. Déré- 
vici) 779. 
‚ Diabetes insipidus nach (Parhon, Ballif u. 
Mârza) 777. 
—, erneute, durch Körperüberanstrengung (Be- 
ringer) 435. 
und Grippe (Eschbach) 564. 
—, Grippe-, Gaumensegel-Schwäche nach (Boen- 
ninghaus) 565. 
—, hypertonische, Rectus superior-Krampf bei 
(Leroy) 778. 
, infektiöse, moderne Therapie (Cestan u. Riser) 
671. 
‚ Kaninchen-, spontane (Bigoni) 345; (Pette) 
345. 
‚ Krankheitszustände nach (Redlich) 777. 
Leber und Dünndarm bei (Büscaino) 183. 
, Meningo-, mit Karditis (Osnato u. Casamajor) 
565 


Meningo-, durch Oosporidien bei Tuberkulose 

(Vialard, Lancelin u. Darleguy) 196. 

Muskelhärte bei, und Scopolamintherapie 

(Kurella u. Schramm) 566. 

‚ Parkinsonsyndrom nach, Vaccinetherapie 
(Renaud) 438. 

— nach Parotitis epidemica (Mayhofer-Grün- 

bühel) 564. 

periaxialis diffusa (Siemerling u. Creutzfeldt) 

780; (Urechia, Mihalescu u. Elekes) 891; 

(Bouman) 893. 32 


ae 


-Ņ- 


Greenfield) 891. 

—, Psychose nach (McCowan) 889. 

—, Salvarsan- und Meningitis tuberculosa ( Rauxì 
u. Karoliny) 769. 

—, sklerosierende, und Bronzekrankheit 
merling u. Creutzfeldt) 780. 

—, sklerosierende, Kasuistik (Guttmann) %2 

—, Sponten-, und Syphilis, Beziehungen Urt: 

705. 


(Nie 


— -Symptome (Trömmer) 777. 

— -Virus im Liquor cerebrospinalis (Nicola ı. 
Poincloux) 565. 

Encephalitis e pide mica (Bergman) 71; (Charpeż- 
tier) 437; (Buzzard) 565; (Urechia u. Elek: 
566; (Bohne) 570; (Boyd) 888; (Wimmer) >=. 

—, Adipositas nach (Brunnow) 888. 

—, Ätiologie (Jahnel) 673. 

—, Akkommodationsschwäche nach (Whitel:eai 
72. 

—, akute (Shuman) 196. 

—, akute, und Hypnose (Kauders) 567. 

—, Ansteckungsfāhigkeit (Guillain, Alajouanin- 
u. Celice) 674. 

—, atypische Formen und Ausgänge (Basso) 50. 

—, Augensymptome bei (Bielschowsky) 773. 

—, Autopsiebefund (Smith) 435. 

—, Blickbewegung-Störung bei (Stertz) 437. 

—, Blut bei (Berger u. Untersteiner) 564. 

—, Charakterveränderung nach (Leyser) 67 SL 

—, choreatisch-hyperkinetische Prodrome bei 
(Marinelli u. Musella) 72. 

—, chronische (Verga u. Uluhogian) 776. 

—, chronische, und amyostatisches Symin= 
(Buscaino) 72. 

—, chronische, beim Kind (Da Fano u. Icriktv: 
313. 

— und Dementia praecox (Lange) 676. 

—, eklamptisches Syndrom bei (Bompiani) St“. 

—, experimentelle, Kaninchen bei (Pette) 312. 

— -Folgen beim Kind, Prognose (Kennedy) 5! 

—, Geisteszustand bei (Kant) 889. 

—, geistige Folgen durch, beim Kind (Hal 5 

—, Hautempfindlichkeit für Röntgenstrahlen bei 
(Appelrath) 675. 

—, Heilmittel bei (Macbride u. Carmichael) ==. 
—, intermittierendes Hinken, Schreibkrampf :>: 
Kaumuskeln-Spasmus bei (Lemos) 56y. 

—, Hypophyse, Blutung bei (Costobadie. de) -** 
—, als Hypophysentumor diagnostiziert (Schin:» 
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— beim Kind (Zweig) 675. 


—, Kleinhirn-Parkinson-Syndrom bei (Girs 
313. 

—, Klinik und Therapie (Doyle) 437. 

—, Kontagiosität bei (Stiefler) 71. 

—, Leber-Funktionsstörungen bei (Runze - 


Hagemann) 436. 
—, Liquor cerebrospinalis bei (Cookson) %77- 
—, Nagel-Veränderungen bei (Schirmer) 1‘ 
—, Narkolepsie nach (Stiefler) 889. z 
—, vegetatives Nervensystem nach (Ferraro - 
—, okuläre Restsymptome nach (Cords u. Bli 
568. 
— und Paralysis agitans, Unterschiede (Goni 
567, 778. 


Encephalitis epidemica, Parkinson nach, und 
Glykämie (De Giacomo) 782. 

—, Parkinson nach, Hyoscin bei (Hohman) 200. 

—, Parkinson nach, Scopolamin bei (Zahorski) 
200. 

—, Pathogenese und Pathophysiologie (Spatz) 
120 


—, Pathohistologie (Somogyi) 675. 

— und Poliomyelitis anterior acuta, Vergleich 
(Hassin) 674. 

—, Polydipsie bei (Moreira) 437. 

—, psychische Störungen bei (Mikulski) 199. 

—, Pupillenstarre bei (Krabbe) 888. 

—, Rest- und Folgeerscheinungen (Goodhart u. 
Cottrell) 779. 

— beim Säugling (de Lange) 569. 

—, Scopolamin-Einfluß auf Parkinsonsymptome 
nach (Domaszewicz) 439. 

— -Spätfolgen (Bompiani) 676. 

—, Symptomatologie und Prästadien (Rossi) 198. 

— -Syndrome (Abrahamson u. Rabiner) 566. 

— -Therapie (Stiefler) 438. 

—, tonische Akkommodation bei (Jaensch) 568. 

—, Torsionsbewegungen bei (Krebs) 778. 

—, Torsionsdystonien nach (Bing u. Schwartz) 
197. 

—, Trypaflavin bei (Buss u. Peltzer) 199. 

—, Zentralnervensystem bei (Lhermitte, Kraus u. 
Bertillon) 675. 

—, Zwangsbewegungen bei (Fischer) 196. 
Encephalo-meningeale Formen des acetonurischen 
Erbrechens beim Kind (Nobécourt) 429. 

— -Myeloschisis totalis beim Embryo (Wrete) 
740. 

Encephalocele, occipitale, Anatomisch-Klinisches 
(Delrez u. Firket) 269. 

Encephalographie (Taterka) 378. 

—, Plätschergeräusch bei (Moro) 179. 
Encephalomyelitis epidemica s. Encephalitis epi- 
demica. 
Encephalopathie, 

Banús) 315. 
—, Nebennieren- (Targowla) 930. 
Eincephaloskop (Volkmann) 420. 
Endhirn s. a. Gehirn. 
—, Zentralnervensystem beim Hund ohne (Fer- 
raro) 74l. 
Endokarditis und Gehirn, Beziehung (Flater) 439. 
Endokrine Drüsen s. a. die einzelnen Drüsen und 
innere Sekretion. 
(Mclver u. Bright) 608. 
— und Blutkalk (Leites) 601. 
-Extrakt bei Fettsucht (Langmead u. Calvert) 
801. 
und klimatische Gesichtsbehaarung (Berb- 
linger) 219. 
nach Injektion immunisierten Serums, Tier- 
experiment (Koyano) 330. 
und individuelle Konstitution (Bauer) 81. 
-Einfluß auf Pupille (Accardi) 329. 
-Radiumbehandlung (Holmes) 227. 
Endokrine Störungen. Myasthenie mit, Kasuistik 
(Kacenelson) 321. 
Endolumbale Salvarsaninjektion (Frenkiel u. 
Leyberg) 919. 
Endoptische Phänomene (Lampis) 141. 


Hemiplegie infolge (Sanchis 


— 


— 
— 


— 
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Endotheliom, Dura-, im Schläfenbein (Fischer) 
all. 


Energie, spezifische, und biologisches Grundgesetz 
in der Psychiatrie (Pophal) 546. 

Entbindung-Lähmung des Armes, Therapie (Fla- 
de) 455. 

— -Lähmung der Schulter, Pathogenese und 
Therapie (Froelich) 216. 

Enthirnungsstarre durch Corpora quadrigemina- 
Tumor (Radovici u. Droganesce) 680. 

Entwicklung, geistige und körperliche, Beziehun- 
gen (Lutz) 414. 

—, Kinder-, bis zum 3. Jahr (Schwab) 649. 

—, moralische, von Kindern (McGrath) 752. 

—, neuropsychische, des Kindes (Busco) 170. 

— und Prozeß (Ewald) 664. 

— -Psychologie und Katatonie (Storch) 660. 

—-, religiöse, von Jugendlichen (Kupky) 414. 

—-, senso-motorische, beim Kind (Tournay) 40. 

—, tierische (Gräper) 129. 

Entwicklungsidee in der Psychopathologie (Storch) 


358. 

Entzündung-Lehre, neuropathologische (Kästner) 
266. 

— und Nervensystem, Beziehungen (Königstein) 
737. 


—, Zentralnervensystem- (Grynfeltt) 497. 
Enuresis beim Kind, Therapie (Comby) 185. 
—, Krapperfolge bei (Bauer) 185. 
—, nervöse Grundlagen (Wile u. Orgel) 185. 
Ependymzellen-Tumoren (Bailey) 680. 
Epidermoidcyste, Rückenmarks-, cholesteatoma- 
tose (Marinesco u. Draganesco) 208. 
Epilepsie (Higier) 923. 
T Ammonshornveränderungen nach (Ko- 
gerer) 715; (Weimann) 715. 
- Analyse (Heberer) 249; (Wittels) 249. 
veränderte Anfallbilder bei (Herrmann) 346. 
-Behandlung beim Kind (Lereboullet) 100. 
benigne (Schüller) 346. 
e a a a bei (Hirsch) 


` 


“ - 


~ 


= Diabetes (Juarros) 100. 

Dialacetin bei (Hall) 615. 

und Eklampsie (Hoffmann) 346. 

experimentelle (Dandy u. Elman) 860. 

und Gehirnverletzung im Krieg (Besta) 471. 

genuine, Therapie (Juarros) 615. 

Hyperventilationsversuche bei (Stertz) 474. 

Hypnose und Gedächtnis (Schilder) 614. 

oder Hysterie (Oesterlen) 10l; (O’Brien) 

822. 

—, Jacksonsche, Gehirnrinde-Alkoholinjektion 
bei (Dowman) 542. 

—, idiopathische, Allergie bei (McCready, Bos- 

worth u. Ray) 475. 

idiopathische, Stoffwechsel bei, beim Kind 

(Talbot, Hendry u. Moriarty) 100. 

kindliche, Fasten und Stoffwechsel bei (Hoef- 

fel u. Moriarty) 238. 

kindliche, Hypoglykämie und Acidose bei, 

beim Hungern (Shaw u. Moriarty) 614. 

kindliche, Intelligenz bei (Fox) 475. 

und Konstitution (Hofmann) 821. 

und Krampftherapie (Fischer) 926. 

‚ Larynx-, experimentelle (Bellucci) 506. 


<- 
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Epilepsie, militär - ärztlich - rechtliche Wertung| Erweichung, Rückenmarks- (Thill) 686. 


(Trocello) 475. 

und Nahrung (Tracy) 346. 

und Nystagmus (Messing) 238; 821. 

und Parathyreoidea (Bisgaard) 810. 

—, posturale Krisen bei (Nóvoa Santos) 239. 

—, psychologene (Clark) 615. 

—, Röntgentherapie (Fraenkel) 239. 

— nach Stirnhirnverletzung (Kutzinski) 714. 

—, Sprachmelodie bei (Scripture) 615. 

—, Temperament bei (Rodiet) 475. | 

— -Therapie (Ossokin u. Ochsenhändler) 100; 
(Becker) 239; (Graven) 239; (Schülein) 715. 

— -Therapie beim Kind (Karger) 476. 

—, traumatische und fokale (Muskens) 921. 

— in U.S.A. (Buscaino) 614. 

— und chronische Verstopfung (Robertson) 715. 

Epileptiforme Krämpfe (Sonnenschein) 239. 

Epinephrin s. Adrenalin. 

Epiphora und Rhinorrhöe (Ciotola) 329. 

Epiphyse-Exstirpation bei frühgeborenen Hühn- 
chen (Badertscher) 82. 

— beim Säugling (Meduna) 802. 

— von Vögeln (Desogus) 801. 

Epithelkörperchen s. Parathyreoidea. 

Erblichkeit s. Vererbung. . 

Erblindung durch Kohlenoxydvergiftung (Levy- 
Valensi) 920; (Levy-Valensi, Claude u. Ro- 
chard) 920. . 

— nach Sadebaumvergiftung (Weisenberg u. 
Willimzik) 470. 

Erbrechen (Lehmann) 291. 

—, acetonurisches, beim Kind, encephalomenin- 
geale Formen (Nobecourt) 429. 

— nach Nahrungsaufnahme bei Meningitis tuber- 
culosa (Marinelli) 670. 

Ergotamin-Wirkung auf Pupille bei Katze und 
Hund (Zunz) 504. 

Erhaltungsumsatz s. Stoffwechsel. 

Erkenntnis-Vermögen (Oberly) 409. 

Erleben, archaisch-primitives, bei Schizophrenie 
(Langelüddeke) 102; (Storch) 102. 

—, wahrhaftes, Einbildungskraft beim (Sollier 
u. Courbon) 413. 

Erlebnis, komisches (Honecker) 876. 

Ermüdung, klinische Forschung (Gillespie) 167. 

—, Muskel- (Bürgi) 284; (Kobayashi) 284. 

—, Muskelfasern-, bei Bewegungsnerven-Reizung 

(Beritoff) 396. 

—, Muskelhärte bei (Hueck) 399. 

— -Reaktion (v. Máday) 403. 

Ermüdungstoxin, Weichardts (Lee u. Aronovitch) 
42 


Erregbarkeit, vasomotorische, und Pirquetsche 
Reaktion (Stutz) 599. 

Erregung, Froschnerv-, Fortpflanzungsgeschwin- 

igkeit (Keil u. Steller) 639. 

— und Hemmung, zentrale, bei Reflexen (Brown) 
140. 

—- und Kontraktionsprozesse, Trennung (Beri- 
toff) 402. 

—, psychomotorische, Atropinum sulfuricum bei 
(Popea, Constantinesco u. Giurgiu) 422. 
Erschöpfung, nervöse, Biocitin bei (Kärcher) 763. 

—, neurasthenische (Bjerre) 623. 
Erstickung, Erregungsstadium (Thörner) 747. 


Erweichungsherde im Gehirn, Histopathologie 
(Singer) 315. 

— im Gehirn bei Vaquezscher Krankheit (Win- 
ther) 440. 

Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit bei De- 
mentia praecox (Jacobwsky) 828. 

— bei Psychosen (Löwenberg) 549. 

Erythrodermie nach Neurodermitis (Marentat) 
218 


Erziehbarkeit, schwere, bei Kindern (Schrödc) 
878. 

Erziehung, Kinder- (Pardo y Urdapilleta) 649. 

—, sexuelle (Veldhuijzen) 415. 

Eugenetik (Zuccarelli) 254. 

Eukodalismus, Blutsenkungsgechwindigkeit bei 
(Stern-Piper) 722. 

Eunuchoiden-Psycholoige (Scherk) 461. 

Eunuchoider Hochwuchs (Henckel) 841. 

Eunuchoidismus, Früh- (Klapproth) 701. 

—, Klinik und Anatomie (Limentani) 608. 

Exhibitionismus (East) 248. 

Exophthalmus und Lagophthalmus infolge Orbita- 
Fraktur (Solares) 471. 

—, traumatischer, und Argyli-Robertson-Phä- 
men (Märquez) 655. 

Exotische Krankheiten [Lehrbuch] (Mayer) 175. 

Exsudative Paroxysmen, Genese und Therapie 
(Bolten) 218. 

Extramedulläre Geschwulst (Janusz) 592. 

— Geschwülste, Frühlokalisation (Päkozdy) 59. 

— Geschwülste, Wirbelveränderung bei (Erdilni) 
691. 

Extrapyramidales System s. Nervensystem, e! 
trapyramidales. ; 

Extremitäten, Vorder-, bei Amblystoma- Emb 
nen (Detwiler) 49. 


ir Nervensystem- (Camauër u. Bosq) 

93. 

Familie und Kind, Beziehungen (Meagher) 415. 

Familienberatung, rassenhygienische (Rüdin) 1%. 

Familienbilder, Hereditätsforschung an (van 
Bemmelen) 728. E 

Farbennamenamnesie (Geld u. Goldstein) 57i. 

Farbstoffe, Beizen-, künstlicher, bei Nervensystet’ 
Histopathologie (Kihn) 392. 

Felsenbein s. Os petrosum. 

Fernwirkung, nervöse (Alrutz) 299. 

Fett-Trophik (Simons) 377. 

Fettplaques im Gehirn bei Mensch und Tier (Rizzo) 
266 


Fettsucht s. a. Dystrophia adiposogenitals 

— nach Encephalitis epidemica (Brunnow) 5®- 

—, endokrine Drüsen-Extrakt bei (Langmead ı 
Calvert) 801. 

— beim Kind (Veeder) 812. 

— und Sterilität (Dietrich) 465. 

—-, ungeheure (Grenet u. Pellisier) 812. 

Fieber, Cerebrospinal-, Pathogenese und 
lung (Lewkowicz) 187. l 

— -Therapie und Assoziationen beim Paralytike 
(Stanojevic) 369. i 

Filariose mit manisch-depressivem Irresein (Del- 
gado, Almenara u. Ciotola) 487. 

Filmvorführung (Weygandt) 128. 


Behand 


- Filmvorführung von Bew törungen bei 


egungss 
Geistes- und Nervenkranken (Kleist u. Strauss) | 


663. 
-  Finger-Daumenreflex (Mayer) 163. 
— ern infolge Sklerodermie (Gottesman) 


Fleck blinder, Bewegungswahrnehmung beim 
: (Koffka) 291. 
Flimmerskotom (Bäumler) 595; (Krämer) 5986. 
Flockungsreaktion, Brucksche, im Liquor (Mat- 
suo) 562. 
— auf Syphilis im Liquor cerebrospinalis (Ishii) 
562. 
Fluchtreflex bei Nassa mutabilis (Weber) 286. 
Förderklassen (Fürstenheim) 725. 
- Foramen infrsorbitale, chirurgische Anatomie 
\ (Entin) 625. 
—- opticum-Röntgenphotographie bei Sehnerven- 
erkrankungen (van der Hoeve) 763. 
Forschungsrichtung, somatische, in der Psychia- 
trie (Pilcz) 180. 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit, Erregung- des 
Froschnerven (Keil u. Steller) 639. 
Fraktur, Spontan-, bei Tabes und Osteomalacie 
: (Gignnlini) 80. 
.” Frau in menschlicher Gesellschaft (Rank) 653. 
—, Psychologie der (Heymans) 52. 
—, Area der, bei primitiven Völkern (Kraus) 


Feso anien und Nervensystem (Hanse) 
5. 


30 
Friedreichsche Krankheit s. Ataxie, Friedreich- 
P BC 
. . Frontalwindung, Verbindungen mit Zentral- und 
X Parietalwindungen (Minkowski) 385. 
ee i und Keimverderbnis (Müller) 
Frühlinzemüdigkeit (Ehrström) 659. 
Fuchsin-Krämpfe beim Frosch (Thomas) 504. 
#2 Führer-Erziehung (Nelson) 293. 
—-, neuropsychische Funktionen (Hutchins) 
293. 


1 Mm f ` 
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: Fürsorge-Erziehung im Jugendwohlfahrts- und 
y Jugendgerichtsgesetz (Göring) 729. 
—, Gefährdeten-, amtliche [Handbuch] (Pap- 
pritz) 729. 
< —, Geistesschwache-, in Großbritannien und 
Amerika (Noble) 254. 
— , Psychopathen- (Raecke) 107. 
bei kriminellen Psychopathen (Crocq) 256. 
—, Trinker-, und Polizeigewahrsam (Hesse) 
832. « 
— -Zöglinge (Rehm) 729. ’° 
— -Zöglinge in sächsischer Erziehungsanstalt 
(Schwartz) 496. 
. Fürsorgegesetz für Geistes- und Gemütskranke 
(Bresler) 730. 
Fürsorgestelle, Kinder-, Erfahrungen (Jarrett) 
494. 

Fugutoxin (Ishiwara) 395. 

Funktionsprüfung innerer Organe (Glässner, 
Grote, Lepehne, Magnus-Alsleben, Platz, 
van der Reis, Rosenberg u. Weber) 151. 

Fuß-Phänomen bei Meningen-Entzündungen 
(Nizzoli) 188. 

— beim Säugling (Salomon) 641. 
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Gallenwege, extrahepatische, Bewegungsvor- 
gänge (Westphal) 162. 

Gallus domesticus biol. Beob. (Schjelderup-Ebbe) 

296. 

Galvanisches, Psycho-, Phänomen bei Traumans- 
lysen (Ikin, Pear u. Thouless) 642. 

Galvanismus, Haut- (Regelsberger) 510. 

Gang, aufrechter, und Schädel-Gestaltung (Wei- 
denreich) 852. 

Ganglia semilunaria und Nn. splanchnici, chi- 
rurgische Anatomie (Billet) 391. 

Ganglien, Basal- (Vercellini) 501. 

—, Kopf-, Placoden-Transplantation in Amphi- 
bienembryonen (Stone) 635. 

—, Stamm-, Veränderungen nach Leberschädi- 
gung (Willemi) 739. 

—, Sympathicus-, bei Angina pectoris (Ormos) 
498. 


—, Sympathicus-, Entwicklung (De Castro) 628. 
—, zentrale, und Tetanie (Raux) 230. 
Ganglienzellen-Bau (de Moulin) 35. 

—, Rückenmark-, bei Krampfgiften (Barros) 
815. 

Ganglion cervicale superior-Morphologie (La- 

wrentjew) 631. 

Gasseri, Alkoholinjektion in (Dorrance) 794. 

Gasseri, Alkoholinjektion in, bei Trigeminus- 

neuralgie (Taptas) 593. 

Gasseri, anatomische Beziehungen (Lock- 

hart) 853. 

semilunare der Katze (Allen) 631. 

— sphenopalatinum-Neuralgie (Gaudet) 594. 

Gangrān, Finger-, infolge Sklerodermie (Gottes- 
man) 458. 

— nach Leuchtgasvergiftung (Ostrowski) 708. 

Gansersches Syndrom (Vondráček) 837. 

Gardénal s. Luminal. 

Gaumensegel-Schwäche nach Grippeencephali- 
tis (Boenninghaus) 565. 

Geburt-Lähmung, maternale (Lambrinudi) 796. 

Geburtsakt, geistige Störungen nach (Gregory) 
182. 

Geburtstrauma bei Eklampseie (Entres) 842. 

—-, Folgen (Fischer) 236. 

— und Gehirn (Schwartz) 819. 

—, Hemihypertrophie der oberen Körperhälfte 
und Hornerscher Symptomenkomplex in- 
folge (Kranz) 762. 

—, Polyneuritis bei (Skubiszewski) 456. 

Gedächtnis, Daten-, abnormes (Hennig) 751. 

—, Epilepsie und Hypnose (Schilder) 614. 

—, individuelle Verschiedenheiten (Shellow) 751. 

— -Prüfung (Wells u. Martin) 751. 

Gedächtnisbilder, musikalische (Kochmann) 529. 

Gedankenübertragung s. Telepathie. 

Gefährdetenfürsorge, amtliche [Handbuch] (Pap- 
pritz) 729. 

Gefäße s. Blutgefäße. 

Gefühle und Intelligenz in der Behavior-Psycho- 
logie (Woolbert) 55. 

—, Lange-Jamessche Lehre (Baratono) 749. 

— -Reaktionen (Landis) 408. 

Geheimnis, ärztliches (Bleuler) 847 ; (Segesser) 846, 
847. 

Gehirn s. a. einzelne Abschnitte des Gehirns. 

— »Absceß s. Absceß, Gehirn-. 


Gehirn- Affektion, traumatische (Øwre) 344. 

—, Amblystoma- (Coghill u. Stevenson) 389. 
-Befunde, anatomische, klinische Ätiologie 
und (Fraenkel) 315. 

-Blutcyste, Entleerung und Geistesstörung 
(Calwell) 898. 

-Cysticercus racemosus (Buday) 581. 

beim Eichen- und Seidenspinner (Bretschnei- 
der) 130. 

-Eisen bei pathologischen Prozessen (Metz) 


265. 
-Embolie, Klinik (Frisch) 440. 
und Endokarditis, Beziehungen (Flater) 439. 
-Erschütterung, Wesen (Ingvar) 343. 
Erweichungsherd im, Histopathologie (Sin- 
ger) 315. 
Erweichungsherde im, bei 
Krankheit (Winther) 440. 
Fettplaques im, bei Mensch und Tier (Rizzo) 
266. 


Vaquezscher 


- 


-Form und Körperform (Riese) 630. 
Fremdkörper im (Kozuchowski) 471. 
-Funktion (Rieger) 858. 

-Furchung (Riese) 257. 

und Geburtstrauma (Schwartz) 819. 


LILII] 


mann) 678. 

-Geschwulst s. Geschwulst, Gehirn-. 
-Gewicht beim Frosch, Schildkröte, Hund 
(Latimer) 630. 

-Gliome, multiple (Müller) 582. 

-Gliosarkom (Marchand) 203. 
Höhlenbildungen im RN 497. 
-Hydatidencyste (Shuman) 444 

Insekten-, Bau, histologischer, bei Blendung 
(Alverdes) 38. 

bei Knochenfischen (Kudo) 130. 
-Kohlenhydratstoffwechsel (Takahashi) 743. 
kolloidale Kalkdegeneration im (Urechia u. 
Mihalescu) 737. 

-Kompression, traumatische.(Ferry) 713. 
-Leiden, syphilitische, Therapie (Neve) 243. 
-Nerven bei Mandelgeschwulst (Bo) 909. 
-Nerven-Symptome bei Otitismedia purulenta 
(Friedenwald u. Breitstein) 455. 
-Nerven, Ursprung, Verlauf, 
(Villiger) 508. 

-Pathologie und Charakterologie (Leyser) 125. 
-Plexus chorioideus (Kalwaryjski) 631. 
-Punktion in der Neurologie und Psychiatrie 
(Peter) 195. 

-Punktion und Ventrikulographie 
baeus) 179. 

—, Rinder-, Cerebroside-Methylierung aus (Pry- 
de u. Humphreys) 743. 

-Sarkom aus Knochenmarksriesenzellen (Mar- 
chand) 203. 

-Sarkom mit Wassermann im Liquor cerebro- 
spinalis (Pinard) 899. 

-Schädigungen, kongenitale kindliche (Wim- 
mer) 200. 

-Schwellung, Reichardtsche (Strecker) 360. 
-Sklerose, diffuse, Sklerose en plaques mit 
(Gans) 904. 

— -Sklerose, infantile (Sherman u. Roman) 574. 
—, Spatzsche Eisenreaktion im (Dudgeon) 478. 


- 


Ausbreitung 


(Jaco- 
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-Gefäße in apoplektischen Blutungen (Linde- | — 


Gehirn-Substanz, graue und weiße, Aminogene 
beim Hungern (Palladin u. Zuwerkalow) 33. 
-Ventrikel und Plexus chorioidei (Bland-Sut- 
ton) 886. 
‚ wirksame Substanzen (Gutowski) 41. 
-Syphilis (Benassi) 95. 
-Syphilis, Malariainfektion (Hines) 342. 
-Syphilis und progressive Paralyse, meika- 
mentös-chirurgische Kombinationsther: 
(Dufour) 707. 
-Syphilis, Pupillenstörungen bei (Kastan) 
-Volumen und Schädelkapazität ( Böning' &. 
— .Zirkulation, Gefäßkrisen in der (Gaines) 61\. 
Gehirnbasis-Sarkom (Obregier u. Paulian) 681. 
Gehirnblutung s. Blutung, Gehirn-. 
Gehirndruck steigernde Prozesse (Marburg) 422. 
Gehirnhaut-Entzündung, traumatische, und Schä- 
delbrüche (Dervieux u. Piödeliövre) 921. 

— -Erkrankungen, Liquor cerebrospinalis bei 
(Nowicka) 431. 

—, weiche, Tumor (Levinger) 582. 

Gehi mmern-Meningitis, akute (Babonneix u. 
Azerad) 70. 

Gehirnrinde-Aktionsstrom bei Strychninsulfat 
(Zbyszewski) 506. 

-Alkoholinjektion bei Jacksonscher Epilepeie 

(Dowman) 542. 

—-, sensible, beim Affen (Dusser de Barenne) 272 

— -Veränderung nach Leberschädigung (Willemi! 
739. 

Gehirnstamm-Arterien (Foix u. Hillemand) 855. 

— -Haubenzentren und Muskeltonus (Castala' 
863. 

Gehirnverletzung und Epilepsie im Krieg (Besis' 
471. 


— beim Kind, neuropsychiatrische Folgen (Stre&- 
ker u. Ebaugh) 2386. 

—, Sinnestäuschungen bei (Bostroem) 125. 

—, tödliche Folgen (Koopmann) 236. 

—, Veränderungen beim Frosch nach (Houssay 
u. Ungar) 220. 

Gehörorgan und Hirntumoren (Marx) 506. 

Gehörsinn [Handbuch, Abderhalden] 860. 

Geist-Entwicklung (Suttie) 412. 

Geistesschwache, Fürsorge für, in Großbritannien 
und Amerika (Noble) 254. 

— -Sterilisation (Randall) 938. 

Geistesstörungen, alkoholistische (Mignot) 487. 

—, Autoinfektion bei (Watson) 550. 

— nach Blutcyste-Entleerung des Gehirns (Cal 

well) 898. 

nach Geburtsakt (Gregory) 182. 

und Geschlechtskrankheiten (Lind) 55%). 

beim Kind (Burnet) 658. 

und Mesencephalon (Camus) 882. 

infolge Toxämie (Walker) 831. 

— und Typhus (Benon) 483. 

Geistige Hygiene in Schulen (Treadway) 4%. 

Geistigen, Eigenart des (Erismann) 875. 

Gemüt-Bewegungen, Einfluß auf gastrointest'- 
nalen Tonus (Brunswick) 642. 

Genickstarre s. Meningitis cerebrospinalis. 

Genitalhaut und Sensibilitäteleitung (Karplus) 
141. 

Genitalien und Schilddrüse, Beziehungen (Kars:s! 
806. 


— 
— 
— 
—— 
— 


Genitalien, weibliche, und Hypophyse (Aschner) 
694. 

Genu recurvatum, paralytischer (Heyman) 186. 

Genußmittel, betäubende und erregende (Lewin) 


42. 

Gerichtliche Medizin und Toxikomanie (Roubino- 
vitch) 246. T 

Gerichtliches Vorgehen gegen Arzte bei Psychosen 
(Göransson) 492. 

Geruchsinn der Ellritze (Strieck) 861. 

— [Handbuch, Abderhalden] 860. 

Geschlecht-Bildung und Nebennierenrinde (Spehl- 
mann) 230. 

— -Unterschiede, seelische, Triebe und Instinkte 
(Hoenig-Siedersleben) 59. 

Geschlechtliche Enthaltsamkeit (Tannenbaum) 
60 


Geschlechtsdrüsen s. a. Hoden, Ovarium. 
-Antagonismus (Athias) 229. 

-Antagonismus beim experimentellen Herma- 
phroditismus (Lipschütz u. v. Voss) 90. 
-Descensus der Säugetiere (Müller) 139. 
-Exstirpation und Thymus von Kaninchen 
(Marine, Manley u. Baumann) 802. 
-Funktionsstörung und Schizophrenie (Koeh- 
ler) 481. 


—, männliche, Überpflanzung (Lichtenstern) 91. f 


— -Veränderung beim Hungern (Stefko) 700. 
Geschlechtsempfindung, mangelhafte, beim Weib 
(Adler) 933. 
Geschlechtskrankheiten und Geistesstörung (Lind) 
550. 
—, seelische Reaktion nach (Meyer) 488. 
Geschlechtsleben, Cocaineinfluß auf (Aschaffen- 
burg) 931. 
— des Kindes (Sadger) 59. 
— und seelische Störungen (Maag) 651. 
— bei Studenten (Peck) 933. 
Geschlechtsorgane s. Genitalien. 
“ Geschlechtsreife, frühzeitige, Hirntumor mit 
(Schmalz) 224. 
Geschlechtstrieb, männlicher, beim Tier (Ger- 
hardt) 417. 
— -und Psychosen (MacAree) 880. 
Geschmack-Innervation der Zunge, Störung (Sta- 
nojević) 208. 
Geschmackssinn der Ellritze (Strieck) 861. 
— [Handbuch, Abderhalden] 860. 
Geschwulst s. a. die einzelnen Geschwulstarten. 
—, Acusticus- (Bertolotti) 900. 
, Acusticus-, beim traumatisch ertaubten Lue- 
tiker (Haardt) 203. 
, Acusticus-, Operation (Piffl) 318. 
, basale, Pyramidenspitzen bei, Röntgenbefunde 
(Mayer) 776. 
—, Carotisdrüse-, mit Stokes-Adamsschem Syn- 
drom (Boot) 175. 
‚ Chiasma-, mit Pleocytose (Christiansen) 332. 
‚ Corpora quadrigemina-, Enthirnungsstarre 
durch (Radovici u. Draganesco) 680. 
‚ Ependymzellen- (Bailey) 680. 
‚ extradurale, des Rückenmarks (Stookey) 688. 
‚ extramedulläre (Janusz) 592. 
‚ extramedulläre, Frühlokalisation (Päkozdy) 
591. 
—, extramedulläre subarachnoidale (Nazari) 211. 
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Geschwulst, extramedulläre, Wirbelveränderung 
bei (Erdélyi) 591. 

‚ Gehirn- (Veraguth) 581; (Sombor) 899. 

—, nn Feststellung des Sitzes (Lambranzi) 


—, Gehirn-, und Gehörorgan (Marx) 506 

‚ Gehirn-, Heilmittel (Macbride u. Carmichael) 
653. 

‚ Gehirn-, Indikation und Therapie (Payr) 901. 
Gehirn-, Liquor-AbflußB bei Spontandurch- 
bruch infolge (Hinsen) 76. 

—, Gehirn-, Lokalisation und Therapie (Frazier) 

202. 

—, Gehirn-, paralyseähnlicher Verlauf (Korbsch) 

898. 

—-, Gehirn-, Präparat (Taterka) 378. 

—, Gehirn-, mit Pubertas praecox (Schmalz) 224. 

Gehirn-, oberhalb und unterhalb des Tento- 

riums, Kopfhaltung bei (Stenvers) 76. 

—, Gehirn-, Radium- und Röntgenbehandlung 

bei (Roussy) 901. 

—, Gehirn-, Therapie (van der Vloet), 

(Bremer) 681. 

der weichen Gehirnhäute (Levinger) 582. 

—, Halsmark- (Foerster) 689; (Nordentoft) 791. 
der linken Hemisphäre mit Aphasie (Bremer 
u. Martin) 582. 

‚ Hypophysen- (Lloyd u. Grant) 82; (Cohen) 

221; (Caspar) 583; (Cassirer u. Lewy) 800. 
—, Hypophysen-, anatomisch, endokrin, klinisch 
(Václav) 800.. 
—, Hypophysen-, 
(Schinck) 800. 
—, Hypophysen-, 
toro) 912. 
—, Hypophysen-, 
—, Hypophysen-, 
» Hypophysen-, 
(Cuel) 82. 
—, Hypophysen-, Psychopathologie und Therapie 
(Leege) 912. 

—, Hypophysengang- (Cornil, Merland u. Flo- 
rentin) 221. 

—, Hypophysengang-, bei Atrophie (Davids) 332. 

—, Hypophysengang-, Erdheimsche, mit hypo- 
physärer Kachexie (Lang) 695. 

—, Infundibulum- (Agostini) 222. 

‚ Infundibulum-, Hypophysen-, Röntgenthe- 
rapie (Roussy, Bollack, Laborde u. Levy) 221. 

‚ intrakraniale, Röntgentherapie bei (Smith) 
319. 

—, Keilbeinhöhle- und Türkensattel-, mit okulo- 

hypophysärem Syndrom (Torrigiani) 332. 

—-, Kleinhirn-, (De Villa) 446; (Henner) 901. 
Kleinhirnbrückenwinkel-, Klinik und Anato- 
mie (Herrmann u. Terplan) 583. 

‚ Kleinhirnbrückenwinkel-, ohne Stauungs- 
papille und Liquoränderung (Brunnow) 900. 

—, Lungen-, multiple Metastasen (Korbsch) 318. 

-Metastase der Wirbelsäule (Souques, Lafour- 

cade u. Terris) 905. 

—, Nasopharynx-, N. abducens-Lähmung bei 
(Piazza Missorici) 454. 

, Nebennieren- (van Dam) 808. 

—, Nebennieren-, und Hypertension (Oppen- 

heimer u. Fishberg) 808. 


203; 


und Encephalitis epidemica 
Liquor-Rhinorrhöe bei (San- 
Operation (Frey) 82. 


und Opticus (Schaeffer) 601. 
mit psychischen Symptomen 


Geschwulst, Nebennieren-, 
(Rollet u. Colrat) 464. 

—, Nebennierenrinden-, und Pseudohermaphro- 
ditismus, Beziehungen (Krabbe) 230. 

—, Opticus- und Chiasma- (Wyllie) 543. 

—, Plexus chorioidei- (Priesel) 680. 

—, Rückenmarks- (Stevenson) 210; (Faure-Beau- 
lieu u. de Martel) 689; (Foerster) 689; (Roh- 
wer) 792. 

—, Rückenmarks-, extramedulläre (Päkozdy) 210. 

—, Rückenmarks-, Lipijodol bei (Erdesz) 211. 

—, Rückenmarks-, und multiple Sklerose, Diffe- 
rentialdiagnose (Long) 207. 

—, Rückenmarks-, Strahlentherapie (Flatau) 592. 

—, Rückenmarkshäute- (Herzog) 209. 

—, Stirnhirn-, mit psychischen Herdsymptomen 

. (Brandt) 444. 

—, Stirnhirn-, rechtsseitige, mit Orientierungs- 
störungen (Marie, Bouttier u. van Bogaert) 76. 

—, Thalamus- (Panfiloff) 900. 

—, Wirbelsäule- (Lewis) 592. 

—, Zentralnervensystem-, Radiotherapie bei (Ar- 
tom u. Bolaffio) 682. 

Gesicht-Neuralgie bei Syphilis (Rivers) 906. 

Gesichtsausdruck (Landis) 408. 

— und Behavior (Landis) 749. 

Gesichtsbehaarung, klimakterische, und endokrine 
Drüsen (Berblinger) 219. 

Gestaltungsvorgang, künstlerischer (Kronfeld] 883. 

Gesundheitspflege s. Hygiene. 

Gewichte-Schätzung (Gordon) 530. 

Gewißheit-Psychologie (Trow) 876. 

Gewitter-Angst und Aberglauben (Hennig) 881. 

Gift, Krampf-, Wirkung auf Rückenmark-Gan- 
glienzellen (Barros) 815. 

— -Wirkung der Kobra- und Habuschlange 
(Ishiwara) 633. 

Gifte, sympathische und parasympathische, Wir- 
kung auf Nierengefäße (Nakazawa) 873. 

—, vegetative, antineuralgische elektive Wirkung 
(Orzelcowski) 594. 

—, vegetative, und Skelettmuskel (Okamoto) 748. 

Gigantismus s. Riesenwuchs. 

Glandulae parathyreoideae, Regenerationsfähig- 
keit (Sacchetto) 338. 

Gleichgewichtapparat-Störungen, Strychnin bei 
(Beck) 208. 

Glia s. Neuroglia. 

Gliom, Gehirn- und Rückenmark- (Müller) 582. 

—, Kleinhirn- (Bremer u. Martin) 683; 
(Schmincke) 683. 

—, Medianus- (Coudert u. Huguenin) 328. 

—, Rückenmark- (Grifi) 592. 

— und Tuberkulose, Differentialdiagnose 
(Mauksch) 543. 

Gliosarkom, Gehirn- (Marchand) 203. 

Globuline im Liquor cerebrospinalis (Rubinstein 
u. Stephanovitch) 561. 

Glykämie und Kohlenhydratstoffwechsel (Ber- 
tram) 273. 

— bei postencephalitischen Parkinson-Syn- 
dromen (De Giacomo) 782. 

Goldsolreaktion, kolloidale, der Cerebrospinal- 
flüssigkeit (Houston u. Amstrong) 672. 

—, Langesche, bei Kind und Säugling (Grulee) 
193. 


Orbita-Metastasen bei 
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Gonokokken-Meningitis mit Purpura (Bruusgaard 
u. Thjetta) 189. 

Gonorrhöe, Komplementbindungsreaktion 
im Liquor (Green) 194. 

Gradenigosches Symptom, Pathogenese (Papsk; 
324. 


fir, 


Graphologie-Problem (Fischer) 298. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Greifreflex (Janichewski) 285. 

Greisenalter s. Senium. 

Grenzzustände-Therapie (Giliarovsky) 664. 

Grippe und Encephalitis (Eschbach) 564. 

— -Encephalitis, Gaumensegel nach (Boenninz- 
haus) 565. 

— -Meningitis (Leuchtenberger) 430. 

er BLEI von Raumstrecken (Scholz) 


Großhirn 8. & Gehirn. 
— -Erkrankungen, Träume bei (Grünstein) 527. 

— -Funktion (Bonhoeffer) 501. 

— -Hyperplasie bei Ambiystomen (Burr) 44. 

— -loser Hund (Dresel) 501. 

— Physiologie des virginischen Opossum (Ro- 
gers) 43. 

— -Stiralappen-Symptom (Danic) 236. 

Großhirnrinde-Grundprozesse (Beritoff) 271. 

— bei progressiver Paralyse (Löwenberg) 716. 

— .Reizung und arterieller Blutdruck (Dusser de 
Barenne u. Kleinknecht) 42. 

— -Struktur des Opossum (Gray) 30. 

Guanidin und Parathyreoideatetanie (Raida u. 
Liegmann) 231. 

Gutachten, Beleidigungsklage bei (Klieneberzer! 
251. 


—, Psychosen- 255. 

Gynäkologie, Psycho- (Galant) 249. 

—, Psychotherapie (Liepmann) 425. 

Gyrus transversus areae piriformis des Rauttər- 
gehirns (Anthony u. Coupin) 626. 


Maar-Sensibilitāt pilomotorischer und glandulärer 
Reflexe (Noiszewski) 523 

— -Wachstum und periarterielle Sympathekto- 
mie (Saalfeld) 556. 

Hämangiom, multiples, des Zentralnervensystems 
mit psychoneurologischen Symptomen (Ja- 
kob) 118. 

Haemangioma cavernosum (Herman) 444. 

Hämatom, bilaterales, traumatisches, subdurales 
(Agostini) 921. 

—, Bubdurales, als Sportverletzung (Hey) 819. 

Hämorrhagie s. Blutung. 

Halbseiten-Symptome der Capillaren bei Epilepsie 
(Hirsch) 715. 

Halluzinationen infolge Kohlensäuredruck- Ände- 
rungen (Haldane) 659. 

—, verbale und grammatische, bei Netzhautab- 
lösung (Cuel u. Favory) 659. 

Halluzinatorische Psychosen (Claude) 659. 

Halluzinatorischer Wahn (Hoven) 723. 

— Wahn, Hirnmechanismus bei (Niessl von 
Mayendorf) 123. 

Hals-lose Menschen (Feil) 448. 

— -Sympathicus, Exstirpation bei Asthma bror- 
chiale (Donath) 69; (Genersich, v.) 69. 

Halsmark-Geschwulst (Nordentoft) 791. 


ee Krampf, organisch bedingter (Moser) 
Halmeflexe (Bernhard) 279; (Goldstein u. Riese) 
280. 


—, Schwindel- und Nystagmusanfälle durch 
(Bäräny) 684. 

— und Vertigo, Beziehungen (Tweedie) 684. 

Halsrippen (Seyfert) 212; (Linhardt-Lenartowski) 
451; (Leri) 691 (Kolin) 905. 

— beim Kind (Southam u. Bythell) 451. 

—, Raynaudsches Syndrom bei (Benedek) 600. 

— -Röntgenologie (Leri u. Peron) 451. 

—-, Röntgenologie und Klinik (Bianchini) 450. 

—, überzählige (Staffieri) 690. 

Halswirbel s. a. Lendenwirbel, Wirbel. 

Halswirbelbrüche, dislozierte, Therapie (Taylor) 
922. 

Handeln, cerebrale Störungen (Stenvers) 74. 

Handlungsfähigkeit tödlich Verletzter (Kratter) 
839. 


Harn bei Angstpsychose und Melancholie (Laignel- 
Lavastine u. Cornélius) 488. 

—, Silbernitratreaktion im, bei Psychopathen 
(Graziani) 183. 

Harnblase-Innervation (Dennig) 872. 

 Haubenzentren, Hirnstamm-, und Muskeltonus 
(Castaldi) 863. 

Haut bei Bäder- und Reiztherapie (Stahl) 521. 

— -Empfindlichkeit und Nervenendkörperohen 

bei Nervenregeneration (Boeke u. Heringa) 

636. 

-Empfindlichkeit für Röntgenstrahblen bei Ence- 

phalitis epidemica (Appelrath) 675. 

-Galvanismus (Regelsberger) 510. 

und Muskeltonus beim Frosch (Wertheimer) 

865. 

-Nerven bei Tabes, elektrische Untersuchung 

(Neri) 81. 

-Reflex, galvanischer, beim Kind (Peiper) 

526. 

-Reflex, galvanischer, bei Sinnesreizung (Bijtel 

u. van Iterson) 526. 

-Reflexe (Mathieu u. Hermann) 404. 

-Schmerzpunkte (Strughold) 144. 

-Schmerzsinn durch Ultraviolettbestrahlung 

(Malmström) 637. 

—, Temperaturempfindung (Rein) 145. 

— -Wirkung auf Nervensystem beim Frosch (Ozo- 
rio de Almeida u. Pieron) 162. 

Hautsinne [Handbuch, Abderhalden] 860. 

— -Nervenendigungen beim Foetus (Ruffini) 862. 

Hebephrenie (Bresowsky) 245. 

Heerespsychotechnik, deutsche (Warnecke) 363. 

Heilmittel, neurologische (Macbride u. Carmichael) 

3 


653. 

Heilpädagogik (Raatz) 730. 

— und seelische Differenziertheit (Homburger) 
650. 

Heine Medinsche Krankheit s. Poliomyelitis acuta. 

Heliotherapie bei Spondylitis tuberculosa (Bruns) 
792. 


Hellsehen in Kriminalfällen (Hellwig) 298; (Vor- 
kastner) 298. 

— -Probleme (Fischer) 298. 

Hemianopsie, bitemborale, der Schwangeren (Star- 
gardt u. Schall) 799. 
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Hemianopsie, doppelseitige homonyme, und am- 
nestische Aphasie nach Operation (Wijsen- 
beck) 762. 

—, gleichseitige, Korrektur (Strebel) 655. 

—, homonyme (Wilbrand) 544. 

—, Sehsphäre bei (Gelb u. Goldstein) 576. 

—, transitorische homonyme, Pathogenese (Sab- 
badini) 655. 

Hemiatrophia adiposa der Zunge durch Entwick- 
lungsstörung des Hypoglossuskerns (Simons) 
375. 


Hemikranie s. Migräne. 

Hemiparese durch Arteria fossae Syo Embale 
(Craciun u. Aslan) 314. 

Hemiplegie s. a. Lähmung, Diplegie. 

— mit Aphasie nach Carotis communis-Unter- 

bindung (Briesse) 894. 

infolge Arteritis syphilitica, Heilbarkeit (Foix 

u. Hillemand) 918. 

infolge Encephalopathie (Sanchis;Banüs) 315. 

-Heilung durch syphilitische Arteriitis (Sezary) 

341. 

Hyperkinesie bei (Dimitri) 440. 

linksseitige, Selbstwahrnehmung-Störungen 

bei (Pötzl) 73. 

puerperale (Talley) 678. 

‚ syphilitische (Sezary) 918. 

, syphilitische, Therapie (Dufour) 341. 

, traumatische (Cathala u. Lelong) 922. 

-Übungstherapie (Kouindjy) 200. 

bei Wöchnerinnen (Fruhinsholz u. Français) 

894. 

Hemisphäre, linke, -Tumor mit Aphasie (Bremer 
u. Martin) 582. 

— -Verwundung, Streckerstarre infolge (Coleman) 
714. 

Hemmung (Adrian) 865. 

— und Erregung, zentrale, bei Reflexen (Brown) 
140 


— -Reflexe, intestinale (King) 520. 

Heredodegeneration-Begriff Jendrassiks (Kolla- 
rits) 106, 548. 

— und Dauerzittern beim Rassenhund (Kolla- 
rits) 821. 

Heredodystrophie, paratuberkulöse, kongenitales 
Myxödem infolge (Joannides) 228. 

Heredofamiliäre Nervenkrankheiten (Schob) 704. 

Hermaphroditismus (Prange) 700. 

—, Drüsen-, latenter (Lipschütz) 915. 

—, experimenteller (Lipschütz u. v. Voss) 228. 
—, experimenteller, Geschlechtsdrüsen-Antago- 
nismus beim (Lipschütz u. v. Voss) 90. 

—, Pseudo-, femininus (Gäl) 608. 

—, Pseudo-, masculinus (Christopher) 701. 

‚ Pseudo-, mit Menstrualblutungen (Freund) 

701. 

—, Pseudo-, und Nebennieren (Klapproth) 701. 

—, Pseudo-, und Nebennierenrindengeschwülste, 
Beziehungen (Krabbe) 230. 

Hernien, Rückenmarks- (Nauwerck) 139. 

Herpes febrilis-Pathogenese (Bastai u. Busacca) 
325. 

— genitalis-Studien (Blanc u. Caminopetros) 326. 

— -Virus, Ätiologie und Klinik (Grüter) 325. 

Herpes zoster (Ählen) 598. 

— -Ausschlag (Biro) 598. 


Herpes zoster mit Facialislähmung (Netherton) 
598 


— ophthalmicus, Drucksteigerung im Auge bei 
(Urrets Zavalia) 326. 

—, Plexus brachialis--Lähmung nach (Goyet u. 
Chaix) 216. 

—, Thorako-Abdominalreflex-Fehlen bei (Bark- 
man) 163. 

— und Varicellen (Cividali) 326. 

Herz s. a. Angina pectoris. 

— -Augenreflex bei Diabetes (Labbe) 522. 

—-, entnervtes, und Adrenalin im Blut nach 
splanchnicus-Reizung (Tournade u. Chabrol) 
161. 

-Erkrankung und Angstneurose (Bishop) 249. 

‚ Frosch-, bei Vago-Sympathicus-Erregung 

(Ten Cate) 870. 

-Hemmung, paradoxe, nach Vagusfasern-Ver- 
letzung (Byrne) 870. 

-Nerven, intrakardiale, Dauerausschaltung 
(Haberlandt) 288. 

-Nervenwirkung (Frey) 287. 

-Nervenwirkung bei Gefäßparabiose an Hunden 
(Enderlen u. Bohnenkamp) 160. 
-Nervenwirkung, humorale Übertragbarkeit 
(Loewi u. Navratil) 517, 518. 

-Rhythmus und Vagus bei verschiedenen Tem- 
peraturen (Fiori) 160. 

bei Schwachsinn (Stevenson) 616. 

-Vagus bei Labyrinthreizung (Almour u. Kahn) 
871. 

-Volumen bei Psychosen und psychopathischen 
Zuständen (Zalla) 305. 

Herzreflexe, Augen-, Bauch- und Solarreflexe, 
Vergleich (Udaondo, Halahan u. Sanguinetti) 
522. 

— -Mechanismus (Lafranca) 288. 

Herzschlag und Sympathicus (Papilian u. Cruce- 
anu) 869. 

— -Zunahme durch Vagus-Reizung beim Säuge- 
tier (Hering) 160. 

Heterotopie, Zentralnervensystem-, und MiBbil- 
dungen der Körpersegmente (Winsor) 497. 

Heufieber, Pathogenese und Therapie (Vollbracht) 
178. 


—, Wesen und Therapie (Berger) 178. 

Heuschnupfen, Einfluß endogener Psychosen auf 
(Kirschbaum) 306. 

Hiatus sacralis-Lokalisation und Sakralanästhesie 
(Haines, Mumey u. Faber) 767. 

Hilfsklassen, Stockholmer, Schwachsinnige und 
Psychopathen in (Tamm) 823. 

Hilfsschüler-Berufswahl (Lienck) 102. 

Hilfsschule ‚‚Z. Treves“ in Mailand (Albertini) 107. 

Hinken, intermittierendes, und Angina pectoris 
(Heitz) 459. 

—-, intermittierendes, Diathermie beim (Lian u. 
Descoust) 459. 

—, intermittierendes, bei Encephalitis epidemica 
(Lemos) 569. 

—, intermittierendes, Leriche-Operation beim 
(Schlesinger) 459. 

Hirn s. Gehirn und die einzelnen Abschnitte des 
Gehirns. 

Hirsutismus mit Diabetes (Crouzon, Marquézy 
u. Lemaire) 801. 
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Histamin bei Dementia praecox (Barbieri) 929. 

Histologie (Petersen) 849. 

Histolyse in nervösen Zentren der Insekten (San- 
chez y Sänchez) 133. 

Histopathologie, Nervensystem-, künstliche Beiz- 
stoffe bei (Kihn) 392. 

Histotopographie, Organe- (Christeller) 500. 

Hoden s. a. Geschlechtedrüsen, Ovarium. 

— -Innervation, sympathische trophische (Lip 
schütz u. v. Voss) 89. 

— -Teratom mit Metastasen in Wirbelsäule und 
Meningen (Kennedy u. Stevenson) 791. 

— bei Transplantation (Moore) 807. 

Höhensonnenbehandlung bei Säugling-Spasmo- 
philie (Flesch) 611. 

Höhlenbildungen im Gehirn (Merzbacher) 497. 

Hören, Doppelt- (Stehlik) 530. 

Hoffmannsche Krankheit, Myatonia congenita 
Oppenheim und, Beziehungen (Lehoczkv. r.) 
458. 


Homosexualität (Hartoch) 619. 

—, angeborene (Weil) 248. 

—, Mord und Selbstmord bei (Murtrie) 93. 

— und platonische Liebe (Sirlin) 620. 

Horme und Psychiatrie (Kollarits) 548. 

Hornerscher Symptomenkomplex und Hemihyper- 
trophie der oberen Körperhälfte infolge Ge- 
burtstrauma (Kranz) 762. 

Hüftgelenksluxation, Ischiadicuslähmung nach, 
infolge Trauma (Gaussel) 217. . 

Hungern, chronisches, Hypophyse beim (Sed- 
lezky) 220. 

—, Geschlechtsdrüsen- Veränderung beim (Stefko) 
700 


Hyalitis, Meningokokken-, und Zentralvene- 
Thrombose bei Meningitis cerebrospinalis ep- 
demica (Metz-Klok) 670. = 

— und Zentralvene-Thrombose bei Meninatis 
cerebrospinalis (Metz-Klok) 557. 

Hydrocephalus, Anatomisch-Klinisches (Delre u. 

Firket) 269. 

chondro-dystrophicus (Meyer) 915. 

und cystische 3. Ventrikel- Erweiterung, Hypo 

physendrucksymptome durch (Rhein) 771. 

internus, Pathologie und Pathogenese ( Winkel- 

man u. Eckel) 771. 

—, wiederholter (Wetterwald) 772. 

ygiene, geistige, in Schulen (Treadway) 4%. 

—, seelische (Abbot) 846. 

Hyoscin bei postencephalitischem Parkinson (Hoh- 
man) 200. 

Hyperämie-Pathogenese bei Urticaria (Török v. 
Rajka) 458. eh 

Hyperästhetische Linien am Körper (Callıcan:! 
510. 

Hyperglykämie, Adrenalin-, bei Tetanie (Paul)3*. 

Hyperkinemelie, Idiotie mit (Angarano) 83. 

Hyperkinesie bei Psychosen, Ätiologie (Pohlisch! 
731. 

—, reflektorische, konvulsive, bei Hemiple@* 
(Dimitri) 440. 

Hypertension mit Nebennierentumor (Oppenhe 
mer u. Fishberg) 808. 

Hyperthyreoidismus s. Thyreoidea-Hyperfunktie2 

Hyperthyreose, Pseudo-, und Hyperthyreoidsmu® 
(Kaspar u. Sussig) 914. 


Hypertonie s. Blutdrucksteigerung. 

Hypertrophie, Hemi-, der oberen Körperhälfte 
und Hornerscher Symptomenkomplex infolge 
Geburtstrauma (Kranz) 762. 

Hyperventilationstetanie (Duzär u. Fritz) 812. 

Hypnolepsie-Therapie (Wenderowid) 822. 

Hypnose (Flatau) 424. 

—, Einstellung für (Marbe) 756. 

— bei Encephalitis epidemica und Delirium tre- 
mens (Kauders) 567. 

— bei Epilepsie und Gedächtnis (Schilder) 
614. 

—, Kinderseele in (Szulsczewski) 757. 

— und Magensekretion (Luckhardt u. Johnston) 
407 


— beim Perseverationsphänomen (Alrutz) 757. 

— -Problem (Alrutz) 299. 

—, Somnambul- (Schilder) 756. 

— und Suggestion (Hilger) 755. 

— bei Tieren (Erhard) 297. 

— und Verbrechen (Sloan) 104. 

— „Wesen (Densow) 756; (Haupt) 756. 

Hypnotica-Einfluß auf Gehirn-Lipoide (La Men- 
dola) 394. 

Hypochondrie (Schilder) 623. 

Hypoflexie, konstitutionelle (Curschmann) 521. 

Hypoglossuskern-Entwicklungsstörung, Hemi- 
atrophia adiposa der Zunge durch (Simons) 
375. 

Hypoglykämie und Acidose bei kindlicher Epi- 
lepsie während Hungerns (Shaw u. Moriarty) 
614. 

— , Zentralnervensystem- (Takahashi) 41. 

Hypophyse und Auge (Müller) 694. 

—, Blutung in, bei Encephalitis epidemica (De 

Costobadie,) 568. 

-Chirurgie (Angeli) 695. 

und Diabetes insipidus (Mensi) 913. 

-Drucksymptome durch Hydrocephalus und 

cystische Ventrikel-Erweiterung (Rhein) 771. 

-Einfluß auf weibliche Genitalien (Aschner) 

694. 

-Erkrankungen, Klinik (Schmiegelow) 695. 

-Exstirpation, Haut- und Genitalveränderun- 

gen nach, bei Kröten (Giusti u. Houssay) 

220. 

—, Gefåße und Bluträume im Drüsenlappen (Por- 

tella) 460. 

-Geschwulst (Lloyd u. Grant) 82; (Caspar) 583. 

-Geschwulst, anatomisch, endokrin, klinisch 

(Václav) 800. 

-Geschwulst, Differentialdiagnose (Cassirer u. 

Lewy) 800. 

-Geschwulst und Encephalitis epidemica 

(Schinck) 800. 

-Geschwulst, Liquor-Rhinorrhöe bei (Santoro) 

912. 

-Geschwulst, Operation (Frey) 82. 

-Geschwulst mit psychischem Symptomen- 

komplex (Cuel) 82. 

-Geschwulst, Psychopathologie und Therapie 

(Leege) 912. 

—, Hypertrophie und Atrophie (Teruyama) 602. 
—, Infundibulum-, Geschwulst, Röntgentherapie 
(Roussy, Bollack, Laborde u. Levy) 221. 

— bei kongenitaler Lues (Schmitt) 96. 


— 
— 
—— 
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Hypophyse und Meningen, Beziehungen (Hugh- 
son) 391. 

-und Nebennieren-Ausschaltung, Froschge- 
fäße-Erregbarkeit nach (Nogaki) 331. 

‚ Okulo-, Syndrom, Keilbeinhöhle- und Türken- 
sattel-Geschwulst mit (Torrigiani) 332. 
-Operation nach Chiari, transorbito-ethmoi- 
dale (Della Torre) 461. 

—, Prä-, Sekretion bei Schwangerschaft (Gentili) 
220. 
nach Preßeaft-Injektion der Genitalien schwan- 
gerer Kaninchen (Koyano) 330. 

-Röntgenbestrahlung (Borak) 695. 
und sexuelle Impotenz (Schüller) 461. 
und Stoffwechsel (Montes Pareja) 220. 

-Syndrom (Achard) 695. 

-Syphilis (Skubiszewski) 460. 
und Tuber cinereum, Beziehungen (Kary) 
603. 

-Tuberkulom (Letchworth) 603. 

-Tumor (Cohen) 221. 

-Tumoren und Opticus (Schaeffer) 601. 

-Untersuchung (Hogben, Schlapp u. Macdo- 
nald) 912. 

-Untersuchung bei Schulkindern in Cincinnati 
(Olesen) 224. 

-Veränderung beim chronischen Hungern (Sed- 
lezky) 220. 

-Vorderlappen beim reifen Embryo (Portella) 
460 
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-Vorderlappen, Strukturbildänderung beim 
Diabetes mellitus (Schwab) 799. 
Hypophysektomie, Veränderungen beim Frosch 
nach (Houssay u. Ungar) 220. 
Hypophysengang-Geschwulst (Cornil, Merland u. 
Florentin) 221. 
— -Geschwulst bei Atrophie (Davids) 332. 
— -Geschwulst, Erdheimsche, mit hypophysärer 
Kachexie (Lang) 695. 
Hypophysis cerebri (Rasmussen) 601. 
—, epitheliale, bei geschwänzten Amphibien, 
Morphogenese (Sumi) 331. 
— -Hypofunktion mit Hyperthyreoidismus (Wil- 
helmj) 333. 
Hypoplasia ponto-neocerebellaris (Brouwer) 270. 
Hypothalamus-Syndrom (Guillain u. Alajouanine) 
785. 
Hysterie (Engelen) 836; (Stransky) 9385. 
— -Anfälle und Bewußtlosigkeit (v. Rad) 838. 
— und Augenerkrankungen (De Waal) 249. 
— und chronisch-progressive Chorea (Hinsen) 
443. 
—, Emotionsverlangsamung bei (Claude u. de 
Saussure) 624. 
— oder Epilepsie (Oesterlen) 101; (O’Brien) 822. 
—, Kinder- (Hindess) 837. 
— und Mittelohreiterung (Beyer) 348. 
— und Nanosomie bei eineiigen Zwillingen 
(Grote u. Hartwich) 841. 
— -Pathogenese (Sollier) 837. 
— -Reaktionen (Romberg) 491. 
— und Schizophrenie-Erscheinungen (Rom- 
bouts) 929. 
— und Simulation, Beziehungen (Löwenstein) 
533, 534. 
— und Suggestion (Sollier) 837. 


Jacksonsche Epilepsie, Gehirnrinde-Alkoholin- 
jektion bei (Dowman) 542. 

Ich-Lokalisation (Clapardde) 524. 

Ichkreis, phänomenologischer Versuch (Schil- 
der) 53. 

Idiosynkrasie-Formen (Adelsberger) 419. 

—, Pollen-, Wesen und Therapie (Berger) 178. 

—, Scopolamin- (Strube) 179. 

Idiosynkrasien (Doerr) 656. 

Idiotie, amaurotische (Hoppe u. Clay) 347; (Zan- 
noni) 347. (Hassin) 824; (Frets u. Overborch) 
824; (Valdes jr. u. Laje) 824. 

—, amaurotische, familiäre (Epstein) 347; (Erd- 
mann) 925. 

—, familiäre, und Blutsverwandschaft (Bonaba) 
346. 

— mit Hyperkinemelie (Angerano) 823. 

—, mongoloide (Brushfield) 823. 

—, mongoloide, bei Geschwisterkindern (Po- 
gorschelsky) 477. 

—, mongoloide, mit Katarakt (Koby) 824. 

Jejunum s. Dünndarm. 

Ikterus mit Leberschädigung, Polyneuritis nach 
(Cornils) 598. 

Imbezillität s. Schwachsinn. 

Impotenz-Behandlung, neue (Lissmann) 185. 

—-, männliche (Huhner) 65. 

—, männliche und weibliche (Viana) 496. 

—, sexuelle (Higier) 881. 

—, sexuelle, und Hypophyse (Schüller) 461. 

Imprägnation, Nervenfaser-Entmarkung bei 
(Landau) 858. 

Individualität-Problem und Subordination der 
Organe (Müller) 139. 

Infantilismus, Capillarstudien (Hisinger-Jägers- 
kiöld) 156. 

—, Klinik und Pathologisch-Anatomisches (Ca- 
stellanos u. Strada) 92. 

Infektion, Auto-, bei Geistesstörungen (Watson) 
650 


—, Psychosen- (Hobbs) 881. 

—, Zentralnervensystem- und Meningen- (Hay- 
den u. Silberstein) 860. 

Infektionsbehandlung der Nervensystem-Meta- 
syphilis (Steiner) 706. 

— bei progressiver Paralyse (Kihn) 716. 

Infektionskrankheiten [Handbuch] (Bergmann u. 
Staehelin) 758. 

—, Vergiftung mit abnormen Aminen bei (Bus- 
caino) 103. 

Influenza s. Grippe. 

Infundibulum-Hypophysen-Geschwulst, Rönt- 
genbehandlung bei (Roussy, Bollack, La- 
borde u. Lévy) 221. 

— -Tumoren (Agostini) 222. 

Inhalte, Projektion- (van der Hoop) 539. 

Innere Sekretion s. a. Endokrine Drüsen und die 
einzelnen Drüsen. 

— Sekretion und Konstitution (Pende) 251. 
— Sekretion, vegetativeg Nervensystem und 
Adrenalinempfindlichkeit (Csepai) 219. 

— Sekretion nach Pressaft-Injektion der Geni- 
talien schwangerer Kaninchen (Koyano) 330. 

Innervation, afferente, des Blutgefäßsystems 
(Tschermak) 155. 

—, Antagonisten-, und Kleinhirn (Leiri) 140. 
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Innervation, Bauch- (Rasdolsky) 518. 
—, doppelte, des mesodermalen Muskels (Dart) 
152 


‚ Harnblase- und Mastdarm- (Dennig) 872. 
‚„ Lungengefäße und Bronchien- (Le Blanc u. 
de Lind van Wyngaarden) 513. 

—, Magen-, pathologische Physiologie (Stahnke) 
291. 

—, Magen-, sensible (Pi Suner u. Puche) 1%. 

‚ Magendrüsen- (Suda) 519. 

‚ Nieren- (Bittmann) 521. 

‚ periphere (Villiger) 508. 

, plurisegmentelle, der quergestreiften Mucke 

fasern (Beritoff) 396. 

—, sympathische, der quergestreiften Muskeln 
(Hunter) 152; (Bottazzi) 744. 

—, Zungen- (Langworthy) 395. 

Innervierung, willkürliche, Tensor tympani- 
Rhythmus bei (Wagner) 638. 

Instinkte (Levi-Bianchini) 663; (Alverdes) I. 

— und Neurosen (Baldi) 835. 

—, Triebe und seelische Geschlechtsunterschiede 
(Hoenig-Siedersleben) 59. 

Insulin bei Basedow und Diabetes (Merklen, Wolf 
u. Kayser) 607. 

— und psychische Depression (Cowie, Parson: 
u. Raphael) 488. 

— -Wirkung auf Zentralnervensystem (Kleit- 
man u. Magnus) 633. 

Integration, sensopsychische (Byrne) 758. 

Intelligenz s. a. Begabung. 

—, Begriff und Formen (Lipmann) 54. B 

— als biologischer Mechanismus (Peterson) %. 

— epileptischer Kinder (Fox) 475. | 

— und Gefühle in der Behavior-Psyche:t 
(Woolbert) 55. 

— -Massenversuche (Dobson) 56. 

— -Prüfungen (Berlinde) 751. 

— -Prüfungen und Charakter (Brown) 410. 

—, Psychologisches (Wheeler) 55. 

— -Quotienten, Konstanz des (Gray u. Marsden! 
56. 

— und Sprache (Eliasberg) 644. l 

—, überdurchschnittliche, beim Kind (Jone; 
649. 

Interesse für Unterrichtsfächer an höheren Kor 
benschulen (Malsch) 649. i 

Intermediärzone im Rückenmark und vegetative 
Nervensystem der Säuger (Poljak) 135. 

Interrenalsystem und Anencephalie, Beziehunge? 
(Gentili) 268. 

Intestinaltractus, Arteriitis obliterans [claud 
catio intermittens] beim (Meyer) 694. 

Intoxikation s. Vergiftung. 

Intrakardiale Herznerven, 
(Haberlandt) 288. 

Intrekreniale Erkrankungen, vestibuläre Unter 
suchungsmethoden bei (Eagleton) 204. 

— Geschwülste, Röntgentherapie (Smith) air 

Intrakranieller Druck und medulläre Zenti: 
(Tsubura) 275. 

Invalidität-Begriff bei inneren Krankheiten, 
ärztliche Bewertung (Christoffersen) 413. 

— und pseudo-neurasthenisches Syndrom (Kra: 
jewski) 820. 

Inzest-Fälle (Brock) 838. 


Dauerausschaltun 


Inzuchtsgebiete-Erforschung (Hanhart) 940. 

Jod-Behandlung bei Basedow (Tobler) 606; 
(Fraser) 807; (Read) 807. 

Jodstoffwechsel und Thyreoidea-Funktion (Fu- 
kushima) 84. 

Ionen-Einfluß auf Nerven-Erregbarkeit durch 
Momentan- und Zeitreize (Jahn) 745. 

— -Gleichgewicht im Blut und Atemzentrum- 
Erregbarkeit (Gollwitzer-Meier) 868. 

Irrenanstalt Eberbach (Wachsmuth) 942. 

—, Psychosen-Behandlung in, im 18. Jahrhun- 
dert (Serieux) 943. 

—, staatliche (Thompson) 844; (Mitchell) 845. 

— -Therapie, aktivere (Simon) 366. 

Irrengesetz, Landes-, preußisches, Entwurf 
(Recktenwald) 844. 

Irrengesetzgebung (Fischer) 844; (Lustig) 844. 

—, preußische (Baumann u. Rein) 941. 

Irrenpflege, private, und Kinderhaus ‚„Stephans- 
burg‘ in Zürich 731. 

— in Schweden (Petrén) 845. 

Irrenwesen (Obarrio) 838. 

— in Boston (Wood) 846. 

— Deutschlands, Rückschritte (Beyer) 254. 

Irresein s. Psychosen. 

Ischias (Reys) 795; (Jansen) 908; (Jessen) 908. 

— -Chirurgie (Schüssler sen.) 453. 

— , Diagnose und Therapie (Wiedhopf) 452. 

—-, gonorrhöische (Valverde) 215. 

—, Liquor bei (Heinze) 215; (Neel) 907; (Faber) 
908; (Helweg) 908; (Neel) 908. 

— und Lumbosakralgegend-Anatomie (Dan- 
forth u. Wilson) 907. 

— und tiefsitzende Rückenschmerzen (Bauman) 
453. 

Jugend-Psychologie (Jaensch) 528. 

Jugendgerichtsgesetz und ‚Fürsorgeerziehung 
(Göring) 729. 

— und Strafvollzug (Eliger) 105. 

Jugendliche, Psychologie (Spranger) 647. 

—, sexuelle Interessen bei (Davenport) 416. 

Jugendwohlfahrtsgesetz und Fürsorgeerziehung 

(Göring) 729. 


Kachexie, hypophysäre, und Erdheimscher Hy- 
pophysengangtumor (Lang) 695. 

Kälte und geistige Leistung (Isler) 525. 

Kahnsche Reaktion bei Paralyse (Dudgeon) 616. 

Kalk-Degeneration, kolloidale, im Gehirn (Urechia 

u. Mihalescu) 737. 

-Gehalt des Blutes bei funktionellen Neu- 

rosen (Glaser) 250. 

Kant, moderne Kultur (Rickert) 164. 

Karditis, Meningoencephalitis mit (Osnato u. 
Casamajor) 565. 

Kastration-Komplex bei Frauen (Bousfield) 62. 

— , Muskelschmerzen-Behandlung nach (Leriche) 
gll. 

— und Psyche (Fischer) 915. 

Kastratoid, echter weiblicher (Sellheim) 90. 

Katarakt, mongoloide Idiotie mit (Koby) 824. 

bei Neurodermitis (Löwenstein) 218. 

— -Operation, Verwirrtheitszustände nach (Le 
Roux) 833. 

Katatonie und Entwicklungspsychologie (Storch) 
660. 
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Katatonie-Kasuistik (Lienau) 481. 

— -Syndrom (Guiraud) 617. 

Katatonische Pupillenstarre (Hartmann) 245. 

Kausalgie Weir-Mitchell (Fejer) 760. 

Kehlkopf s. Larynx. 

Keilbeinhöhle s. Sinus sphenoidales. 

Keim-Verderbnis und Fruchtschädigung (Müller) 
540. 

Keimdrüsen s. Geschlechtsdrüsen. 

Kernhüllenverhältnis-Bestimmung, elektroto- 
nischer Strom zur (Keil u. Gärtner) 639. 

Keuchhusten-Eklampsie, Pathogenese (Neubür- 
ger) 740. 

— mit Krämpfen und vorübergehender Blind- 
heit (Langer) 542 

Kiemen-Bewegungen und Zentralnervensystem 
beim Schwanzlurch, Beziehungen (Stewart) 
859. 

Kind und Familie, Beziehungen (Meagher) 415. 

Kinder-Psychopathologie (Strohmayer) 545. 

— -Zeichnungen (Luquet) 650. 

Kinderhaus ,Stephansburg“‘ in Zürich 731. 

Kinderkrankheiten, Eingeweidewürmer bei 
(Goebel) 175. 

Kinderlähmung, spastische, (Ettorre) 419. 

—, spinale, s. Poliomyelitis . 

Kinderlüge (Bühler u. Haas) 293. 

Kindermigräne (Kramsztyk) 595. 

Kinderpsychologie (Bāumer u. Droescher) 169. 

Kinderseele in Hypnose (Szulczewski) 757. 

Kleinhirn s. a. Gehirn. 

-Absceß, otitischer, Operation (Eagleton) 446. 

-Affektionen, Armtonusreaktion bei (Hell - 

mann) 77. 

und Antagonisten-Innervation re 140. 

-Atrophie (Winkler u. Ronge) 583 

-Eiterung, rezidivierende (Czarnowski) 446. 

-Geschwulst (De Villa) 446; (Henner) 901. 

-Gliome (Bremer u. Martin) 683; (Schmincke) 

683. 

-Lokalisation (van Rijnberk) 858. ` 

-Parkinson-Syndrom bei Enc. epid. (Girone) 

313. 

und Statik (Hunt) 272. 

und Stirnhirn, Beziehungen (Charousek u. 

Kubie) 502. 

-Syndrom (Baldi) 318. 

-Syphilis, Melancholie bei (Trabaud) 917. 

Kleinhirnbrückenwinkel-Tumor, Klinik und Ana- 
tomie (Herrmann u. Terplan) 583. 

— -Tumor ohne Stauungspapille und Liquorver- 
änderung (Brunnow) 900. 

Kleinhirnkerne-Fasern, Verlauf der (Allen) 45. 

Kleinhirnrinde-arterielle Zirkulation (Fazzari) 
133. 

Klima, Höhen-, 
(Loewy) 768. 

— und Wetter (Geigel) 406. 

Klimakterische Gesichtsbehaarung und endo- 
krine Drüsen (Berblinger) 219. 

Klimakton (Werner) 184. 

— bei Beschwerden der Wechseljahre (Hed- 
däus) 184. 

Klimatologie [Handbuch] (Dietrich u. Kaminer) 
669. 

Klumpfuß, Entstehung (Greil) 690. 
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Physiologie und Pathologie 


Knochen s. Os. 

Körper-Entwicklung bei Vögeln, Säugetieren 
und Menschen (Holmdahl) 850. 

— -Form und Gehirnform (Riese) 630. 

-Stellung (Magnus) 51. 

— -Stellung und Labyrinthreflexe (Kleitman u. 

Magnus) 633. 

und Thyreoidea-Gewicht, Beziehung (Ham- 

Wii mett) 696. 

Körperbau s. a. Konstitution. 

— und Charakter (Kolle) 244, 726; an der 

& Horst) 727. 

—, Charakter und Verbrechen (Michel) 726. 

— in verschiedenen Lebensaltern (Henckel) 354. 

— bei Schizophrenie (Kretschmer) 720; (Kölle) 
930. 

— bei Schizophrenie und manisch depressivem 
Irresein (von Rohden) 125. 

Körpermessungen (Breitmann) 253. 

— und Konstitutionstypen (Rautmann) 253. 

— bei Psychosen (Hagemann) 354. 

Körperreflexe (Bernhard) 279. 

Körpersegmente-Mißbildungen und Zentralner- 
vensystem-Heterotopie (Winsor) 497. 

Körperstellung-Pharmakologie (Kleitman) 143. 

Kohlehydratstoffwechsel, Gehirn- (Takahashi) 
743. 

— und Glykämie (Bertram) 273. 

— des Zentralnervensystems (Takahashi) 41. 

Kohlengas-Einatmung, Blindheit durch (Fejer) 
342. 

Kohlenoxydvergiftung (Rzetkowski) 709. 

—, Atemzentrum bei (Behrens u. Pulewka) 
513. 

—-, Erblindung durch (Levy-Valensi) 920; (Levy- 
Valensi, Claude u. Rochard) 920. 

—, Hirnblutoxydvergiftung, Hirnblutungen nach 
(Hiller) 708. 

Kohlensäure-Wirkung auf Nerven (Cooper) 509. 

Kohnstammsches Phänomen (Matthaei) 408. 

Kolloidalreaktion (Pavlović) 887. 

Kolloidoklasie, Trigeminusneuralgie durch (Ro- 
bert) 215. 

Kolloidreaktionen, Blutbeimengungen zum Li- 
quor bei (Matzdorff) 311. 

— in Körperflüssigkeiten (Rehm) 672. 

Kolloidtherapie (Stejskal) 423. 

Komik und Einstellung (Honecker) 876. 

Kommissuralorgan-Bau und Färbereaktionen 
(Jordan) 857. 

Kommbotionsschwerhörigkeit und Schädelschuß- 
verletzung (Uffenorde) 921. 

Komplementbindungsreaktion für Gonorrhöe im 
Liquor (Green) 194. 

Komplexreizmethode (Tremmel) 418. 

Kompressionsparaplegie und Pottsche Krankheit 
(Wallace) 213. 

Konstitution s. a. Körperbau. 

— und Charakter (Gruhle) 840; (Kretschmer) 
840. 

—, Charakter und Psychose (Birnbaum) 106. 

— -Forschung, Grundregeln (Kaup) 354. 

—, individuelle, und endokrine Drüsen (Bauer) 
8l. 

— und innere Sekretion (Pende) 251. 

— -Lehre, klinische [Lehrbuch] (Borchardt) 840. 


994 


Konstitution und tuberkulöse basilare Meningiti: 
(Stefko) 769. 

— und Morphologie (Frey) 252. 

— bei Ohrenkrankheiten (Bauer u. Stein) 933. 

— -Pathologie, klinische (Bauer u. Aschner) $41. 

— und Psychose (Bausch) 841. 

— und Psychotechnik (Rossolimo) 841. 

— und Rasse (Hirsch) 726. 

—, thymische (Schridde) 353, 914. 

— -Typen und Körpermessungen (Rautmaw 
253. 

— -Typus, epileptischer (Hofmann) 821. 

Kontraktion, Armmuskeln- (Hill, Long u. Lup 
ton) 866. 

— > Erregungsprozesse, Trennung (Beritoff) 
402. 

—, Muskel-, Arbeitsleistung und Energie bei 
(Fenn) 285. 

—, Muskel-, Dynamik (Gasser u. Hill) 402. 

—, Muskel-, Wärmebildung bei (Snyder) 148. 

Konvulsion s. Krampf. 

Koordinationsmechanismus (Hilpert) 140. 

Kopf-Bewegungen beim Umhersehen (Fischer) 

141, 278. 

-Drehung, kompensatorische Augenbewegun- 

gen bei (Stenvers) 279. 

-Ganglien, Placoden-Transplantation in Am- 

phibienembryonen (Stone) 635. 

-Haltung und Muskeltonus (Simons) 372 

-Stellung, Nystagmus bei gewisser (Nylen: 77. 

Kopfindices- Beständigkeit innerhalb der Rase 
(Pearson u. Tippett) 36. 

Kopfknochenleitung und Vasomotoren (Deme- 
triades) 742. 

Kopfmark-Blutversorgung (Foix, Hillemard a 
Schalit) 856. 

Kopfschmerz, Meatus medius-, 
(Boucher u. Soulas) 595. 

— nasalen Ursprungs (Higguet) 595. 

Korsakoffsche Psychose, Fehlreaktionen (Betl- 
heim u. Hartmann) 618. 

Kosmische Einflüsse im Seelenleben (Hellpact' 
525. 

Kottmannsche Reaktion und Psychiatrie (Ra- 
phael u. Smith) 663. 

Kraftsinn [Handbuch, Abderhalden) 86V. 

Krampf und Amenorrhöe (Paulian) 925. 

—, Augenmuskel-, bei Paralysis agitans (Wiener. 
568. 

—, epileptiformer (Sonnenschein) 239. 

— -Erkrankung und Facialis-Übererregbark-it. 
Beziehungen (M’Neil) 611. 

—, Fuchsin-, beim Frosch (Thomas) 504. 

—, Halsmuskel-, organisch bedingter (Moser) 
712. 

— bei Keuchhusten und vorübergehender Blind- 
heit (Langer) 542. 

—, Kinder- (Saint Girons) 615. 

—, Nacken-, beim Säugling (Arntzenius) 430. 

— und Ohnmacht nach rhino-laryngologische: 
Operationen (Collet) 542. 

—, Rectum-, anfallsweiser (Klecki) 233. 

—, Rectus superior-, bei hypertonischer Ence- 
phalitis (Leroy) 778. 

—, Schreib-, bei Encephalitis epidemica ( Le mos 
569. 


Infektion wim 


Krampf-Therapie und Epilepsie (Fischer) 925. 

Krampfgifte-Wirkung auf Rückenmark-Ganglien- 
zellen (Barros) 815. 

Kraniektomie, dekompressive (Avoni) 772. 

Krankengeschichten-Herausgabe an Gerichte 
(Maier) 847. 

Krankenpflegeschulen in Bayern (v. Hösslin) 
845. 

Kreatin-Gehalt des Froschmuskels bei 
(Maier) 847; (Schlossmann) 401. 

Krebs s. Carcinom. 

Kretinismus (Mader) 607. 

— -Entstehungsbedingungen (Pfaundler) 87. 

— -Prophylaxe (Bertolani) 606. 

— und männlicher Scheinzwitter (Fraenkel) 
808. 

—, sporadischer s. Myxödem, kongenitales. 

Kretinistische Kropfendemie, Bekämpfung (Mug- 
gia) 336. 

Kreuzbein-Agenesie, crurovesico-glutäale Dystro- 
phie infolge (Leri u. Linossier) 794. 

Kreuzschmerz s. Lumbago. 

Krieg und Tod (Freud) 524. 

Kriegsneurose und Rentenbemessung (Trocello) 


Arbeit 


820. 
Kriminalität und Psychopathen, Fürsorge 
(Crocq) 256. 


—, Wirtschaftslage, Bildung (Höpler) 936. 

Kriminalpsychologie und Endokrinologie (Pende) 
251. 

Kriminelle, geistig minderwertige (Thomas u. 
Gostwyck) 937. 

— Handlungen bei Knaben fremder Abstam- 
mung (Jarrett) 494. 

Kropf- Bildung bei Ratten bei jodarmer Fütterung 
(Hayden, Wenner u. Rucker) 913. 

—, diffuser parenchymatoser (Gold u. Orator) 
698. 

— -Endemie, kretinistische, Bekämpfung (Mug- 
gia) 336. 

—, endemischer (Coulaud) 804. 

—, endemischer, Entstehungsbedingungen 
(Pfaundler) 87. 

—, endemischer, in Reggio-Emilia (Pighini u. 

(Nizzi) 605. 

‚„ endemischer, 

698. 

-Entfernung, Komplikationen bei (Pamper!l) 

462. 

-Fälle (Jackson) 225. 

-Jodtherapie (Tobler) 606. 

-Massenbehandlung (Lill) 804; (Seifert) 804. 

und vegetatives Nervensystem (Weisz) 804. 

-Operation, Occipitalneuralgie infolge (König) 

794. 

-Operation und Tetanie (Steichele u. Schlos- 

ser) 811. 

-Problem (Crile) 606; (Wegelin) 697; (Eisels- 

berg) 698. 

-Prophylaxe (Bleyer) 461; (Bertolani) 606. 

-Prophylaxe mit Jod (Zeller) 334. 

-Reizbehandlung, regulative (Steidle) 461. 

-Resektion, Stoffwechsel bei (Kowitz) 699. 

-Therapie, chirurgische (Wylie) 462. 

-Therapie, individuelle (Kaspar) 334. 

und Thyreoidea (Kraus) 698. 


— 


beim Schulkind (Weber) 
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Kropf, toxischer, Röntgenbehandlung (Rowe) 
86. 


in U.S.A. (Buscaino) 614. 

-Untersuchungen (Tobler) 606. 

-Vererbung (Arndt) 804; (Siemens) 804. 

-Vererbung in St. Louis und Chicago (Lloyd) 

804. 

Krüppel-Dissozialität (Radl) 537. 

Kryptorchismus, experimenteller (Moore) 807. 

Künstlerischer Gestaltungsvorgang (Kronfeld) 
883. 

Kultur und Neurose (Bratt) 934. 

Kunst, pathologische (Weygandt) 883. 

— -Psychanalyse (Freud) 537. 

Kunstkritik, Psychanalyse-Bedeutung für (Bod- 

kin) 653. 


Labyrinth s. a. Ohr-, Vestibularapparat. 

— -Abschnitte, Funktion (Tullio) 280. 

der Fledermaus (Iwata) 853. 

-Funktionen (Magnus) 683. 

-Reaktion, kalorische (Fujimori) 205, 584; 
(Thielemann) 584. 

-Reizung, akute, und Nervenerscheinungen 
(Karbowski) 635, 636. 

-Reizung und Herzvagus (Almour u. Kahn) 
871 


— 
— 


-Schwindel und vestibuläre Blutdrucksen- 

kung (Spiegel u. Demetriades) 282. 

-Versuche, Korrelation zwischen (Davis u. 

Tolman) 143. 

Labyrinthäre Augenstellungen (de Kleijn u. Ver- 
steegh) 684. 

Labyrinthitis-Diagnose (Borries) 205. 

Labyrinthkapsel, Bau und Entwicklung (Meyer) 
390 


Labyrinthreflexe (Bernhard) 279, (Goldstein u. 
Riese) 280. 

— und Körperstellung (Kleitman u. Magnus)633. 

Lähmung s. a. Diplegie, Hemiplegie. 

„ Abducens-, bei Nasopharynx-Geschwülsten 
(Piazza Missorici) 454. 

—, Abducens-, otogene isolierte (Götze) 795. 

—, Akkommodations-, einseitige (Flieringa) 325. 

—, atrophische, Wurzelpfropfung bei (Poussepp) 

789. 

—, Augennerven-, bei Lepra (Kuriks) 910. 

—, Blick-, bei Syphilis (Basterra) 341. 

>» Entbindungs-, des Armes, Therapie (Flade) 
455. 

—, Entbindungs-, der Schulter, 

und Therapie (Froelich) 216. 

Facialis-, Diathermie bei (Bordier) 796. 

Facialis-, Herpes zoster mit (Netherton) 598. 

Facialis-, Nervenpfropfung bei (Perthes) 693. 

Facialis-, Therapie (Fuchs u. Pfeffer) 455. 

Geburts-, maternale (Lambrinudi) 796. 

Ischiadicus-, nach Hüftgelenksluxation in- 

folge Trauma (Gaussel) 217. 

—, Nerven-, Thyreoidin bei (Maekawa) 50, 51. 

—, Nerven-, nach Verfütterung von poliertem 
Reis (Kato) 910. 
bulbärer Nerven und halbseitige Zungen- 
atrophie (Vasilia) 796. 

‚ Obliquus Eupen: traumatische (Toussaint) 
216. 


Pathogenese 
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Lähmung, Oculomotorius-, mit Levator palp. 
sup.- Innervation (Kubik) 324. 
—, Oculomotorius-, bei Otitis media purulenta 
(Gaillard u. Pitre) 216. 
‚ periphere, physikalische Therapie (Kraus) 
742. - 


, periphere und spastische zentrale, Sehnen- 

. Operationen bei (Villata) 217.. 

—, Plexus brachialis-, nach Herpes zoster (Goyet 
u. Chaix) 216. 

—, Plexus brachialis-, 
(Reichmann) 455. 

—, Recurrens-, Recurrens- und Hypoglossus- 
Vereinigung bei (Frazier) 626. 

—, Recurrens-, transitorische, post partum 

(Herold) 216. 
‚ Schüttel-, Heilmittel (Macbride u. Carmi- 
chael) 553. 

—, spastische (Ettorre) 419. 

—, spastische, Stoffelsche Operation bei (Dick- 
son) 428.. 

—, spastische, Therapie( Royle) 186; (Hunter)428. 

—, Sympathicus-Grenzstrang-, Symptomatolo- 

gie (Bodenheimer) 328. 

nach Tetanusseruminjektion (Sicard, de Gen- 

nes u. Coste) 324. 

—, Tick- (Moss) 656. 

durch Trypanosoma cruzi beim Hund (Vil- 

lela) 506. 

—, Ulnaris-, chirurgische Behandlung (Jáure- 

gui) 455. 

und Verbrennung, Übungstherapie (Schwartz) 

186. 


traumatische, Kasuistik 


nach Wutschutzimpfung (Schweinburg) 920. 

Zecken-, Tod durch (Ferguson) 685. 

Lagewahrnehmung, Sinnesfunktionen bei 
(Arndts) 282. 

Lagophthalmus und Exophthalmus infolge Or- 
bita-Fraktur (Solarès) 471. 

Landrysche Paralyse, Pathologie (Sapas) 456. 

— Paralyse, Seruminjektion bei (Morichau- 
Beauchant u. Fagart) 327. 

— Paralyse im Wochenbett (Marinesco) 327. 

Landstreicher-Behandlung (Kinberg) 725. 

Langesche Reaktion s. Goldsolreaktion. 

Larynx, angioneurotisches Ödem (Koenig) 798. 

— -Epilepsie, experimentelle (Bellucci) 506 

— -Störungen, motorische, bei multipler Skle- 
rose (Papale) 207. 

— und Sympathicus (d’Onofrio) 869. 

Lateralsklerose, amyotrophische, Symptome bei 
luetischer Meningo-Leucopoliomyelitis (Ror- 
dorf u. Cocchiararo) 918. 

—, amyotrophische, Trauma bei (Nyssen u. van 
Bogaert) 902. 

—, atypische amyotrophische (van Bogaert) 
902. 


Lebensdauer, Alkohol- Wirkung auf (Rogers) 722. 

Leber bei Amentia, Dementia praecox und Ence- 
phalitis (Buscaino) 183. 

— -Atrophie, akute gelbe, Zentralnervensystem 
bei (Spaar) 139. 

— bei Epithelkörperchentetanie (Blumenstock 
u. Ickstadt) 702. 

— -Funktion bei Encephalitis me (Runge 
u. Hagemann) 436. 


Leber-Funktion beim postencephalitischen Par- 
kinsonismus (Ottonello) 436. 

— -Funktion bei Schizophrenie (Schrijver u. 
Schrijver-Hertzberger) 721. 

— -Schädigung, Hirnrinde- und Stammganglı.:- 
Veränderung nach (Willemi) 739. 

Leib-Seele-Problem (Köhler) 405; (Ziehen; #4: 
(Hoche) 876. 

Leichenverwesung, Rückenmarkszellen bei Xas- 
sazza) 267. 

Leistungen, Höchst-, durch Daseinsnot weni. 
keiten (Bier) 167. 

Leistungsfähigkeit, geistige und motorische. tx: 
Behandlung intestinaler Autointoxikaticı 
(Paulsen) 407. 

—, geistige, bei Wärme und Kälte (Isler) 525. 

Leitungsbahn, motorische, primäre Degeneration 
(Schmink u. Heinze) 901. 

Lendenwirbel s. a. Halswirbel, Wirbel. 

—, 5., Sakralisation bei Rückenschmerzen (Mar- 
tius) 212. 

—, 6., -Sakralisation und Spina bifida occulta, 
Lipiodolinjektion bei (Lance) 213. 

Lendenwirbelsäule-Chordom, malignes (Raul u. 
Diss) 213. 

Lepra auf Island (Bjarnhjedinsson) 326. 

—, neurologischbo Symptome (Monrad-Krohn) 
910. 

— -Serologie (Schöbl u. Basaca) 433. 

Leptomeninx und Plexus chorioideus, Protektor- 
rolle (Goerisch\) 193; (Zylberlast - Zand) 45. 


193. 

Leptophilie und Megalophilie beim Kind {Bus 
mann) 650. 

Leriche Operation beim intermittierenden Hinis 
(Schlesinger) 459. 
Lernen, cerebrale Leistung beim (Lashler' lös. 
Lesen, cerebrale Störungen (Stenvers) 74. 
Leuchtgasvergiftung, Gangrän nach (Ostrorsi:\ 
708. 
Leucopoliomyelitis, Meningo-,luetische, Amvotr+ 
phische Lateralsklerose vortäuschend (Roricr 
u. Cocchiararo) 918. 
Leukocyten bei Vagus- und Sympathicusreizun: 
(Filinski) 512. 

Leuthold, Heinrich, Pathographie (Weichbruc: 
835. 

Libidotheorie, psychanalytische (Müller-Brau>- 
schweig) 62. 
Licht-Reflexe (Couvreux) 290; (Märquez) 655. 
— -Reize, bedingte (Froloff) 527. 
Lichtbehandlung s. Strahlenbehandlung. 
Lid, Ober-, erbliche abnorme Mitbewegus: 
(Volmer) 542. 

Lidreflexe (Galant) 162. 

Linguo-Maxillarreflex (Cardot, Cherbuliez u. La: 
gier) 287. 

Linkshändigkeit-Ursprung (Inman) 233. 

Linsenkern s. Nucleus lentiformis. 

Lipiodol, diagnostische Bedeutung (van Box: 

dijk Bastiaanse u. Tempelmans Plat) 4. 
— -Füllung bei Rückenmark-Kompression (I%:- 
nic, Riser u. Lassalle) 211. 

— -Injektion bei Myelitis transversa mit Brow-. 
Sequardschem Syndrom (Leenhardt u. Sent:: 
786. 


| 


Lipiodol-Injektion bei Spina bifida occulta eines 

sakralisierten 6. Lendenwirbels (Lance) 213. 

und Röntgendiagnostik am Zentralnerven- 

system (Jacoboeus u. Nord) 762. 

in der Röntgenologie (Smitt u. Bok) 421. 

bei Rückenmarksgeschwülsten (Erdesz) 211. 

bei Rückenmarkskompression (Martin u. 

Murdoch) 422. 

Lipodystrophie, progressive (Reuben, Zamkin u. 
Fox) 466. 

Lipoide, Gehirn-, Hypnotica-Einfluß auf (La 
Mendola) 394. 

Liquor cerebrospinalis-Abfluß bei Spontan- 
durchbruch infolge Hirntumor (Hinsen) 76. 

—, Albumin-Calorimetrie im (Alzona) 431. 

—, Arsen in, infolge Salvarsaneinspritzung bei 
Syphilis (Bruhns u. Dittrich) 468. 

—, Benzoeharzreaktion im, bei Neurosyphilis 
(Pfanner) 772. 

—, Biologie und Klinik (Hélouin) 886. 

—, biologische Reaktionen im, bei Paralyse (Sé- 
zary u. Barbé) 241. | 

— und Blut, Donnan-Gleichgewicht zwischen 
(Lehmann u. Meesmann) 310. 

—, Blutbeimengungen zum, bei Kolloidreaktionen 
(Matzdorff) 311. 

—, Brucksche Flockungsreaktion im (Matsuo) 
662. 

—, Calciumgehalt im (Critchley u. O’Flym) 192. 

—-, Cholesterin im (Betchov) 192; (Lasch) 561. 

— bei seniler Demenz (Leone) 721. 

— -Druck (Ewig u. Lullies) 560. 

— -Druck, verminderter, Schädelverletzung mit 
(Volmat) 470. 

—, Eiweiß- und Zellgehalt im (Young u. Alpers) 
310. 


— bei Encephalitis epidemica (Cookson) 779. 

— Encephalitis-Virus im (Nicolau u. Poincloux) 
565. 

—, Flockungsreaktion auf Syphilis im (Ishii) 562. 

— -Fluß aus Knochenfistel hinter dem Ohr (Bi- 
lancioni u. Fumarola) 194. 

— -Gebilde, spirochätenähnliche (Adams, Black- 
lock u. M’Cluskie) 887. 

— -Globuline (Rubinstein u. Stephanovitch) 561. 

—, kolloidale Goldreaktion (Houston u. Arm- 
strong) 672. 

—, Harnstoffmengen im (Madsen) 772. 

— bei Hirnhäute-Erkrankungen (Nowicka) 431. 

— -Intracutanreaktion bei Meningitis tuberculosa 
(Segagni) 71. 

— bei Ischias (Heinze) 215; (Neel) 907, 908; 
(Faber) 908; (Helweg) 908. 

—, kindlicher, py des (Waltner) 310, 561. 

—, Komplementbindungsreaktion für Gonorrhöe 
im (Green) 194. 

—, Kultivieren von Tuberkelbacillen aus (Gosling 
u. Montanus) 192. 

—, Luesdiagnose im, mit Meinickes Balsamextrak- 
ten (Elkeles) 432. 

—, und Lumbalpunktion bei dyspnoischen Zu- 
ständen (Meyer-Bisch) 192. 

— -Mastixreaktion (Wüllenweber) 432. 

— bei Melitokokkenmeningitis (Lemaire) 559. 

—, Meningismen- und Meningitiden-Erkennung 
durch, beim Kind (Ambrus) 188. 
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Liquor cerebrospinalis bei 
(Mestrezat) 562. 

—, Meningitis mit Kompressionssyndrom im 
(Clarke) 466. | 

— bei diffuser Meningitis (Pappenheim) 706. 

— bei Meningitis tuberculosa (Merklen u. Hirsch- 
berg) 770. 

— und Menstruation (Heilig u. Hoff) 191. 

— bei Nervensystem-Affektionen (Draganesco 
u. Lissievici-Draganesco) 671. 

— bei Nervensyphilis (Satta) 673. 

—, anorganischer Phosphor im (Cohen) 431. 

— -Reaktionen bei Paralyse (Targowla) 716. 

— -Reaktionen und multiple Sklerose bei Syphilis 
(Claude u. Targowla) 904. 

— -Rhinorrhöe bei Hypophysen-Geschwulst (San- 
toro) 912. 

— -Syndrom bei progressiver Paralyse (Sicard u. 
Haguenau) 926. 

— bei Syphilis congenita (Hescheles) 562. 

—, Syphilisreaktion im (Sebek) 887. 

— bei Syphilis (Chesney u. Kemp) 705. 

— bei hypertonische Traubenzuckerlösung-In- 
jektion (Keller) 431. 

— -Untersuchungen, Resultate (Goerisch) 193. 

— -Verhältnisse, physikalische, bei Leichen 
(Strecker) 360; (Heinemann) 772. 

—, Wassermann im, und Hirnsarkom (Pinard) 
899. 

—, Wassermannsche Reaktion im, bei syphiliti- 
schen Nervensystem-Erkrankungen (Satta) 
311. 

—, wehenerregende Wirkung von Gebärenden 
(Mayer) 672. 

—, Wittepepton-Spaltung durch (Schierge u. 
Thomas) 912. 

—, Xanthochromie bei multipler Neuritis (Go- 
vaerts) 597. 

—, Zellen- und Eiweißgehalt (v. Neel) 191. 

— -Zirkulation (Papilian u. Stanescu) 560. 

Lob als Ansporn für Kinder (Hurlock) 878. 

Lobus frontalis-Altersschrumpfung, krankhafte 

(Gans) 482. 

frontalis-Dermoidcyste (Schuster) 899. 

frontalis - Entwicklung beim Schimpansen 

(Mingazzini) 849. 

frontalis, Großhirn-, Symptom (Danic) 236. 

frontalis-Gyri, Atrophie und Initiative-Ver- 

minderung (Heveroch) 441. 

temporalis-Absceß (Hofmann) 783. 

temporalis-Absceß otitischen Ursprungs, 

Aphasie bei (Bonvicini) 319. 

Logische Fähigkeiten, Prüfung (Müller) 752. 

Logopädie (Fröschels) 233. 

Ludarin (Kieme) 66; (Krekeler) 66. 

Lüge, Kinder- (Bühler u. Haas) 293. 

Lues s. Syphilis. 

Lufteinblasung in Gehirn und Rückenmark, 
Zucker und Leukocyten nach (Wegierko) 421. 

— bei epidemischer Meningitis (Orzechowski) 
429 

—, intraspinale, adhäsive Meningitis spinalis 
durch (Schaltenbrand) 206. 

— in Schädelhöhle, psychische Störungen nach 
(Tolloczko-Przeradzka) 833. 

Luftembolie, cerebrale, Klinik (Frisch) 440. 


Meningitis 


Lumbago (Sicard u. Forestier) 457. 

— in der Gynäkologie (Joachimovits) 447. 

Lumbalanästhesie 8. Rückenmarksanästhesie. 

Lumbalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 

Lumbalgien (Sicard u. Forestier) 457. 

Lumbalpunktion (Fay) 545. 

— und Cisternal-Punktion, 
(Eskuchen) 420. 

—, Gefahren der (Ivens) 195. 

— mit dünnen Kanülen (Krabbe) 433. 

und Liquor cerebrospinalis bei dyspnoischen 

Zuständen (Meyer-Bisch) 192. 

zur Meningismus-Ausschaltung (Wechsel- 

mann) 774. 

-Methode, neue (van Loon) 194. 

bei Poliomyelitis (Schanz) 588. 

— -Technik (Antoni) 773. 

Lumbalsack- Cyste, intradurale hämorrhagische 
(Flatau u. Sawicki) 791. 

Lumbarthrien (Sicard u. Forestier) 457. 

Lumbosakralgegend-Anatomie und Ischias (Dan- 
forth u. Wilson) 907. 

Lumbosakralsinus im Rückenmark von Vögeln 
(Ariëns Kappers) 37. 

Luminal bei Erregungszuständen (Schneider) 553. 

— -Vergiftung (Weig) 920. 

— -Wirkung (Daneo u. del Priore) 65. 

Lungen, isolierte, motorischer Rhythmus bei 
Schildkröten (Pearcy u. Carlson) 160. 

— -Tumor, multiple Metastasen (Korbsch) 318. 
Lungengefäße- und Bronchien-Innervation (Le 
Blanc u. de Lind van Wyngaarden) 513. 

— und vasomotorische Zentren (Romm) 159. 
Lymphzirkulation der harten Hirnhaut (Jacobi) 
130. 


Diagnose mittels 


Lyssa s. Tollwut. 


Mädchenschulen, höhere, Unterrichtsfächer an, 
Interesse für (Voigts) 877. 

Magen-Beweglichkeit und mechanische Vagus- 

reizung am Hals (Danielopolu, Simici u. Dimi- 

triu) 520. 

-Carcinom und Rückenmarkssklerose (Garvey 

u. Stern) 685. 

-Drüsen, Innervationsmechanismus (Suda) 

519. 

-Geschwür, neurogene Entstehung (Stahnke) 

291. 

-Innervation,pathologische Physiologie (Stahn- 

ke) 291. 

-Innervation, sensible (Pi Suner u. Puche) 156. 

-Motilität, Vagus-Wirkung auf (Danielopolu, | 

Simici u. Dimitriu) 290. 

—, motorische Funktion (Watanabe) 518. 

— -Sekretion und Hypnose (Luckhardt u. John- 
ston) 407. 

—, tetanische Erscheinungen (Depisch) 464. 

Malaria, Impf-, bei Paralyse (Schilling, Jossmann, 
Hoffmann, Rubitschung u. van der Spek) 
478. 

— -Infektion bei Hirnsyphilis (Hines) 342. 

—, Neosalvarsan-Injektionen bei (Dumitrescu- 
Manuk) 468. 

— und Nervensystemerkrankungen (Perwuschin) 
710. 

— -Vergiftung, Chorea durch (Beyerman) 201. 
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Malariabehandlung (Barzilai-Vivaldi u. Kauder:; 
243. 


—, Paralyse- (Gerstmann) 241; (Graf) 24; 
(Herzig) 242; (Schmitz) 243; (Artwiński) 717; 
(Bondy) 717; (McGrath) 717; (Myirö, Gyula 
u. Stief) 826; (Schulze) 926; (Lewis, Hubtars 
u. Dyar) 927; (Plehn) 927; (Schilling) 927; 
(Jacob) 928. 

— der progressiven Paralyse in Tropen (Kirxh- 
ner u. van Loon) 480. 

—, Syphilis- (Akiyoshi) 707. 

Malariapsychose (Obregia u. Popea) 618. 

Mammakrisen bei Tabes (Preuß u. Jacoby) &. 

Mandelgeschwulst, Hirnnerven bei (Bo) %%. 

Manisch depressives Irresein und Dementia 
praecox (Barnes) 616. 

— und Filariose (Delgado, Almenara u. Ciotola) 
487. 

—, Körperbau bei (von Rohden) 125. 

Markfleckenbildung bei Paralyse (Schuster) 716. 

Markscheidenreifung (Tilney u. Casamajor) 30. 

Mastdarm-Innervation (Dennig) 872. 

Mastixreaktion, Liquor cerebrospinalis- (Wüllen- 
weber) 432. ` 

Masturbation (Tausk) 60; (Dattner) 881. 

—, kindliche (Balboni) 301. 

— beim Kleinkind (Friedjung) 61. 

Maxillarreflexe, Linguo- (Cardot, Cherbuliez u 
Laugier) 287. 

Meatus medius-Kopfschmerz, Infektion bein 
(Boucher u. Soulas) 595. 

Medikamentöse Therapie der Angstzustände (Sten. 


Medinalvergiftung, Augenbewegungsstörungen bi 
(Korbsch) 920. 

Medizin, innere [Handbuch] (Bergmann u. Stw®- 
lin) 758. 

— und Psychologie (Stern) 874. 

Medulla oblongata-Reizung, elektrische, und Ad 
renalin (Houssay u. Molinelli) 809. 

Medullarplatte-Wachstum und Entwicklung 1 
Allantois (Danchakoff u. Agassiz) 629. 

Megalophilie und Leptophilie beim Kind (Bus 
mann) 650. 

Meinickes Balsamextrakte, Luesdiagnose im Liqu® 
cerebrospinalis mit (Elkeles) 432. 

Melancholia anaesthetica, Persönlichkeitsbewult 
sein bei (Carp u. Kraus) 487. 

Melancholie, Affekt-Dissoziation bei (Claude) t% 

—, =y. Bintamokateigerung bei (Gregg) 488. 

bei chronischer Encephalitis (Parhon t 

Dérévici) 779. 

mit Harnröhre- und Harnretention-Striktv: 

(Minski) 487. 

bei Kleinhirn-Syphilis (Trabaud) 91%. 

organische Säuren im Harn bei (Laignel-La'* 

stine u. Cornelius) 488. 

und Schizomanie (Claude) 829. 

Melitokokke »nmeningitis, Liquor bei (Lemaire; a 

Meniersche Krankheit (M’Kenzie) 200. 

Meningeal-Cysten (Janusz) 592. 

Meningen- Blutung (Egisto) 560. 

— -Blutung durch Graviditätstoxämie (Mest" 
886. 

— -Blutung vor Typhus (Apert u. Garcin) 1%. 

— und Hypophyse, Beziehungen (Hughson) 3a. 


Meningen-Infektion (Hayden u. Silberstein) 860. 
— -Lymphzirkulation (Jacobi) 130. 
— -Metastasen, Hodenteratom mit (Kennedy u. 
Stevenson) 791. 
-Permeabilität, quantitative Bestimmung 
(Walter) 362. 
-Permeabilität für Traubenzucker (Wiech- 
mann) 773. 
-Permeabilität und Urämie (Walter) 711. 
-Permeabilität gegenüber Wismut (Genoese) 
707. 
-Reaktion, Poliomyelitis acuta mit (Bereter- 
vide) 323. 
— -Reizung (Kasahara) 507. 
— -Symptome beim Kind (Kuhns) 189. 
Meningeome von Custing (Nazari) 211. 
Meningismen- Erkennung durch Liquor beim Kind 
(Ambrus) 188. 

Meningismus- Ausschaltung, Lumbalpunktion zur 
(Wechselmann) 774. 

Meningitiden-Ätiologie (Riha) 309. 

— -Erkennung durch Liquor beim Kind (Ambrus) 
188. 

—, Mikroben-, Glykorachie-Variationen bei 
(Weissenbach) 557. 

Meningitis actinomycotica (Morawiecka) 558. 

—, akute, der Hirnkammern (Babonneix u. 
Azerad) 70. 

—, akute, Symptomenkomplex (Casaubon) 769. 

aseptische, Meningen-Durchlässigkeit für 

Nitrate bei (Katzenelbogen) 69. 

cerebrospinalis (Alonso Muñoyerro) 885. 

cerebrospinalis,actinomycotische(Morawiecka) 

558. 

cerebrospinalis epidemica, Hyalitis und Zen- 

tralvene-Thrombose bei (Metz-Klok) 557, 670. 

cerebrospinalis epidemica, Therapie und Pro- 

phylaxe (Tron) 885. 

cerebrospinalis, Pathogenese und Ätiologie 

(Claudius) 884. 

cerebrospinalis beim Säugling (Arntzenius) 

430. 

-Diagnose (Jervell) 188. 

‚ diffuse, Liquorstase bei (Pappenheim) 706. 
epidemica, Chemotherapie bei (Schack) 557. 
epidemica, Lufteinblasung bei (Orzechowski) 
429. 


“ 


epidemica, Optochinbehandlung oder Serum- 

therapie bei (Henning) 670. 

epidemica, spezifische Behandlung (Lewko- 

wicz) 309. 

—, Fuß-Phänomen bei (Nizzoli) 188. 

—, Gonokokken-, mit Purpura (Bruusgaard u. 
Thjøtta) 189. 

‚ Grippe- (Leuchtenberger) 430. 
mit Ikterus (Fiessinger) 430. 

‚ infektiöse, moderne Therapie (Cestan u. Riser) 
671. 

—, Liquor bei (Mestrezat) 562. 

—, lokalisierte, mit Kompressionssyndrom im 

Liquor (Clarke) 466. 

—, Melitokokken-, Liquor bei (Lemaire) 559. 

, Misch-, durch Meningokokken und Tuber- 

kulose (Achard) 558. 

otogene, Vestibulariserkrankungen bei (Güt- 

tich) 585. 


999 


Meningitis, Peri-, akute eitrige (Schwab) 447. 
—, Pneumokokken-, Heilung (Rieder) 189. 
serosa (Ustvedt) 189. 
—, serosa circumscripta, Rückenmarkskompres- 
sion durch (Bremer u. Martin) 685. 
spinalis, adhäsive, durch intraspinale Luftein- 
blasung (Schaltenbrand) 206. 
—, Streptokokken-, Serumbehandlung bei (Vi- 
ning u. Thompson) 71. 
syphilitica (Guerricchio) 96; (Schulmann u. 
Terris) 466; (Pelfort) 706. 
syphilitica, Klinik (Schulmann u. Terris) 
916. 
-Therapie (Liebermeister) 770; (Murquio) 771. 
tuberculosa (Ebaugh u. Patten) 189; (van der 
Vloet) 309; (Lotti) 430. 
tuberculosa, Erbrechen nach Nahrungsauf- 
nahme bei (Marinelli) 670. 
tuberculosa mit assoziierter Infektion (Co- 
lombe u. Foulkes) 559. 
tuberculosa, basilare, und Konstitution (Stef- 
ko) 769. 
tuberculosa-Benzoereaktion (Milani) 432. 
tuberculosa beim Kind (Mensi) 770. 
tuberculosa, Liquor bei (Merklen u. Hirsch- 
berg) 770. 
tuberculosa, Liquor-Intracutanreaktion bei 
(Segagni) 71. 
tuberculosa und Salvarsan-Encephalitis 
(Rausch u. Karoliny) 769. 
bei Varicellen (De Toni) 309. 
Meningoencephalitis mit Karditis (Osnato u. Ca- 
samajor) 565. 
— durch Oosporidien bei Tuberkulose (Vialard, 
Lancelin u. Darleguy) 196. 
Meningokokken-Hyalitis mit Zentralvene-Throm- 
bose bei Meningitis cerebrospinalis epidemica 
(Metz-Klok) 670. 
— -Meningitis s. Meningitis cerebrospinalis. 
—, und Tuberkulose, Mischmeningitis durch 
(Achard) 558. 
Menstruation und Liquor (Heilig u. Hoff) 191. 
— bei Pseudohermaphroditismus (Freund) 701. 
und Psyche (Hauptmann) 406. 
-Schmerz und Spasmophilen-Dysmenorrhöe 
(Hirsch) 232. 
Schwangerschaft und Sinnesorgane (Novak) 
89. 
Mesencephalon s. Mittelhirn. 
Mesenchym (Rezza) 857. 
Mesenchymosen, konstitutionelle (Hirszfeld u. 
Sterling) 229; (Hirszfeldowa u. Sterling) 339. 
Metaphysiologie (Pellacani) 299. 
Metapsychische Phänomene (Bonola) 300. 
Metapsychologie, Technik (Freud) 417. 
Metastasen, Geschwulst-, der Wirbelsäule (Sou- 
ques, Lafourcade u. Terris) 905. 
—, multiple, eines Lungencarcinoms (Korbsch) 
318. 
—, Orbita-, bei 
u. Colrat) 464. 
Metasyphilis, intraarachnoidale Behandlung bei 
(Marinesco u. Dragonesco) 919. 
—, Nervensystem-, Inicktionstherapie (Steiner) 
706. 
Methylalkohol-Vergiftung (Brückner) 342. 


vebennierengeschwülsten (Rollet 


Migräne, Kinder- (Kramsztyk) 595. 

—, Röntgentherapie (Fraenkel) 239. 

Mikrocephalie (Ugerlotti) 498. 

—, familiäre (Tambroni u. Padovani) 347. 

Mikropsie (Gelb u. Goldstein) 576. 

Mikroskopie, Nervensystem- (Spielmeyer) 392. 

Militärpsychiatrie und heimliche Beobachtung 
(Gobert) 302. 

Milchsäuregehalt, Muskel-, bei Arbeit (Bürgi) 284; 
(Hill, Long u. Lupton) 284; (Kobayashi) 
284. 

Milz-Exstirpation und Thymus von Kaninchen 
(Marine, Manley u. Baumann) 802. 

Minderjährige, Straffälligkeit (Vidoni) 723. 

Minderwertigkeit, geistige, Krimineller (Thomas 
u. Gostwyck) 937. 

—, geistige, Prophylaxe (Tredgold, Pritchard, 
Hutchinson u. Potts) 476. 

Mißbildungen, Körpersegmente-, und Zentral- 
nervensystem-Heterotopie (Winsor) 497. 

— bei orthopädischen Erkrankungen (Deus) 212. 

Mitbewegung, Oberlid-, erbliche abnorme (Volmer) 
542. 


Mittelhirn s. a. Gehirn. 

— und Geistesstörung (Canus) 882. 

— -Symptome und Temperaturerhöhung bei 
Muitipler Sklerose (von Sarb6) 688. 

Mittelohreiterung und Hysterie (Beyer) 348. 

Mittelohrentzündung s. Otitis media. 

Mohammed-Pathographie (Hammer) 835. 

Mongolidiotie s. Idiotie, mongoloide. 

Mongolismus s. Idiotie, mongoloide. 

Monstrosität s. Mißbildungen. 
Moral insanity, Psychopathologie (Herzig) 621. 
Moralische Auswertung bei männlichen und weib- 
lichen Studenten (Snyder u. Dunlap) 169. 
Mord und Selbstmord bei Homosexuellen (Murtrie) 
933. 

Morphinismus (De Vera) 246. 

-Bekämpfung (John) 722. 

*—, Blutsenkungsgeschwindigkeit beim (Stern- 
Piper) 722. 

—, chronischer (Valenti) 634. 

und Dienstbeschädigung (Scharnke) 484. 

-Therapie (v. Hösslin) 485. 

Morphinomanie-Behandlung (Dupouy) 486. 

Morphium-Entziehung durch Eiweißgaben (Be- 
ringer) 618. 

— -Entziehung und Krankheitsheilung (Sollier u. 
Morat) 485. 

— -Vergiftung, 
(Moor) 485. 

— -Wirkung auf Atemzentrum und Atmungs- 
regulation (Endres) 42. 

— -Wirkung auf Organismus (Sollmann) 634. 

Morphologie und Konstitution (Frey) 252. 

Morvansche Krankheit beim Kind (Debbé u. Pe- 
tot) 909. 

Mototik, Säuglings- (Landau) 372. 

Motorische Leitungsbahn, primäre Degeneration 

(Schmink u. Heinze) 901. 

Rückständigkeiten beim Kind (Heller) 541. 

Störungen und Psyche (Goldstein) 363, 660. 

Störungen bei Psychopathen nach Grippe (Ka- 

stan) 622. 

System (Wilson) 858. 


— 


Kaliumpermanganat gegen 
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Motorische Zone-Zerstörung, motorische Leistun- 


gen nach (Lashley) 165. 


Müdigkeit, Frühlings- (Ehrström) 659. 
Musculus levator palpebrae superioris-Innerva- 


tion, Oculomotoriuslähmung mit (Kubik) 324. 
obliquus superior-Lähmung, traumatische 
(Toussaint) 216. 

palmaris brevis (Kajava) 857. 

pectoralis major-Defekt, doppelseitiger kon- 
genitaler (Stoian) 457. 

tensor tympani-Rhythmus bei willkürlicher 
Innervierung (Wagner) 638. 


Musikalische Gedächtnisbilder (Kochmann) 5%. 
Musikalisches Wiedererkennen (Juhász) 529. 
Muskel-Aktionsströme (Cooper u. Adrian) 148. 


-Arbeit und visuelle Aufmerksamkeit, Ein- 
fluß auf Atmung (Galdo u. Papa) 165. 
-Arbeit und Milchsäuregehalt (Bürgi) 28; 
(Hill, Long u. Lupton) 284; (Kobayashi) 284. 
-Arbeit, theoretische, maximale (Mashimo) 
403. 

Arm-, Kontraktion (Hil, Long u. Lupton) 
866. 

-Atrophie s. Atrophie, Muskel- 

Augen-, äußere, Schwäche und Tiefenwahr- 
nehmung, Beziehungen (Bonner) 278. 
Augen-, Krämpfe bei Paralysis agitans (Wie- 
ner) 568. 

-Chronaxie beim Frosch (Verryp) 147. 
-Contractur s. Contractur, Muskel.. 
-Defekt, kongenitaler (Kramer) 375. 
-Dystrophie s. Dystrophis musculorum. 
-Entspannung, Technik (Jacobson) 556. 
-Ermüdung (Bürgi) 284; (Kobayashi) 2M; 
(Guerra) 863. 

Frosch-, Acetylcholinverkürzung (v. Neer- 
gaard) 402. 

Frosch-, Kreatingehalt bei Arbeit (Schlee- 
mann) 401. 

Frosch-, Reizbarkeit-Dauer in Alkohol und 
Amidlösungen (Kuusisto, Suominen u. Ren: 
qvist) 745. 

Frosch-, Tätigkeitsmilchsäuremaximum 
(Hentschel) 749. 

-Funktion, Chemismus, beim Frosch (Lange) 
149. 

gestreifte, -Starre bei spastischer Lähmun 
und sympathisches Nervensystem (Hunter! 
745. 

-Härte bei Encephalitis und Scopolaminthers- 
pie (Kurella u. Schramm) 566. 

-Härte und Ermüdung (Hueck) 399. 
-Härte bei Ruhe und Arbeit (Müller) 868. 
-Härte und Spannungsgefühl (Hueck) 86. 
Hals-, Krampf, organisch bedingter (Mor) 
712. 

Hunde- (Embden u. Haymann) 866. 
Kau-, Spasmus bei Encephalitis epidemics 
(Lemos) 569. 

-Kontraktion s. Kontraktion, Muskel- 
mesodermaler, doppelte Innervation (Dar' 
152. 

-Physiologie von Arenicola marina (Jut 
862. 

quergestreifter, Extraktivstickstoff im (Mad: 
sen) 772. 


Muskel, quergestreifter, sympathische Innervation 
(Bottazzi) 744. 

—, quergestreifter, sympathische Innervation und 
Tonus (Hunter) 152. 

— -Schmerzen, Therapie nach Kastration (Le- 
riche) 911. 

—, Skelett-, Acetylcholinverkürzung und Tetanus 
(Hess u. v. Neergaard) 865. 

—, Skelett-, elektrischer und mechanischer Effekt 
(Beritoff) 397. 

—, Skelett-, Kontraktionsfähigkeit (Beritoff u. 
Jaschvili) 396. 

—, Skelett-, Wirkung vegetativer Gifte auf (Oka- 
moto) 748. 

— -Tätigkeit, Ausscheidung von Milchsäure im 
Urin nach (Liljestrand u. Wilson) 749. 

—, Umklammerungs-, beim Frosch (Kahn) 747. 
Muskelfasern, quergestreifte, Ermüdung bei Rei- 
zung der Bewegungsnerven (Beritoff) 396. 

—, quergestreifte, plurisegmentelle Innervation 

(Beritoff) 396. 
Muskelsinn-Nervenendigungen beim Foetus (Ruf- 
fini) 862. 
Muskeltonus (Royle) 554; (Kahn) 747; (Riesser) 
747. 


und Aktionsstrom 
reflex (Wagner) 404. 
Extrapyramidium und vegetatives System 
(Higier) 573. 

und Haut beim Frosch (Wertheimer) 865. 

und Kopfhaltung (Simons) 372. 

‚ plastischer (Hunter) 747. 

quergestreifter, und mesencephales Hauben- 
zentrum (Castaldi) 863. 

bei Ruhe (Bard) 398. 

Muskulatur, Akkommodation- (Bard) 403. 

—, glatte, Physiologie (Greene u. Bonham) 
149). 


im Umklammerungs- 


LIII 


—, Skelett-, autonome Innervation (Langworthy) 
395. 

—, Skelett-, und Blutdrucksteigerung bei bulbä- 
rer Anämie (Coombs) 277. 

Myalgien-Druckpunktmassage (Bieling) 594. 

— , physikalische Therapie (Mandler) 215. 

— -Symptomatologie und Therapie (Bauer) 911. 

— -Therapie (Blumenfeldt u Schall) 454. 

Myasthenia gravis pseudoparalytica (Tietz) 321; 
(Scharnke) 785. 

Myasthenie mit endokrinen Störungen, Kasuistik 
(Kacenelson) 321. 

—, maligne (Douthwaite) 786. 

—, Ptosis bei (Aszal6s) 786. 

Myatonia congenita Oppenheim und Werdnig- 
Hoffmannsche Krankheit, Beziehungen (v. 
Lehoczky) 458. 

Mydriasis s. Pupillen-Erweiterung. 

Myelinfärbung (Myslivecek) 858. 

Myelinisation, Zentralnervensystem-, und Beha- 
vior (Tilney u. Casamajor) 629. 

Myelitis als Masernkomplikation (Bergenfeldt) 
685. 

—, multiples Myelom unter dem Bild von (Gaube) 
905 


5. 

— und Salvarsanschäden (Oseki) 97. 

— -Serumbehandlung (Lentz u. Etienne) 79. 
—, Staphylokokken- (Pette) 79. 


1001 


Myelitis transversa, Brown-Sequardsches Syndrom 
bei, und Lipiodolinjektion (Leenhardt u. 
Sentis) 786. 

Myelographie (Peiper u. Klose) 763. 

Myelom, multiples, unter dem Bild von Myelitis 
(Gaube) 905. 

Myeloschisis, Encephalo-, totalis beim Embryo 
(Wrete) 740. 

Myelose, perniziös-anämische (Trömner) 787. 

Myogene Schmerzen und Versteifungen der Schul- 
ter (Müller) 457. 

Myopathia atrophica 
(Fiore) 598. 

Myopathie (Robinson) 911. 

—, juvenile hypertrophische, und innersekre- 
torische Störungen (Nyssen u. van Bogaert) 
gll. 

—, Nervensystem bei (Foix u. Nicolesco) 457. 

Myositis ossificans progressiva, Klinik und Ka- 
suistik (Nastrucci) 457. 

Myotonia congenita beim Kind (Babonneix u. 
Delherm) 340. 

Mystik, Svedenborgs (Gruhle) 489. 

— und Tabu (Arndt) 654. 

Mystikerin, moderne deutsche (Richstätter) 757. 

Mystizismus und primăre Identifikation (Carver) 
934. 


cervico-scapulo-deltoidea 


Mythomanie s. Pseudologia phantastica. 

Myxödem (Matzdorff) 607. 

—, kindliches, Blut bei (Schönberger) 227. 

—, kindliches, Elektrokardiogramm (Nobel, Ro- 
senblüth u. Sames) 336. 

—, kindliches, Thyreoidin-Dosierung bei (Nobel 
u. Rosenblüth) 228. 

—, kongenitales, infolge paratuberkulöser Here- 
dodystrophie (Joannides) 228. 

—, Phosphatspiegel im Blutserum bei (Lands- 
berger) 336. 

— -Studien (Nobel u. Rosenblüth) 336. 

— mit lokalisierbaren Zentralnervensystem-Er- 
scheinungen (Lundsberg) 699. 

Myxödematöse, Thyreoidea-extrakt von, bei Ba- 
sedowscher Krankheit (Jaquerod) 462. 


Nachbilder, negative, bei Kindern und Jugend- 
lichen (Kiesow) 528. 

Nackenkrampf beim Säugling (Arntzenius) 430. 

Nagel-Veränderungen bei Encephalitis epidemica 
(Schirmer) 196. 

Nahrung und Epilepsie (Tracy) 346. 

Nancy, neue Schule (Kogerer) 755. 

Nanismus 8. Zwergwuchs. 

Nanosomie (Tallgvist) 700. 

— und hysterische Störung bei eineiigen Zwil- 
lingen (Grote u. Hartwich) 841. 

Narkolepsie (Heveroch) 822. 

— nach Encephalitis epidemica (Stiefler) 889. 

Narkose, Dauer- (Wiethold) 423. 

—, Erregungsstadium (Thörner) 747. 

—, Nystagmusund Augenbewegungen in der ( Bor- 
ries) 205. 

Narkotisierter Nerv, dekrementlose Leitung in 
(Kato) 149. 

Narzißmus (Freud) 538. 

— -Arten (Muller) 539. 

—, Psychanalytisches (af Geijerstam) 654. 


Nase-Affektionen, latente, Augenläsionen nach 
(Sargnon) 544. 

— und Nebenhöhlen-Affektionen, Sehstörungen 
nach (Turner) 301. 

Nasopharynx-Geschwulst, N. abducens-Lähmung 
bei (Piazza Missorici) 454. 

Natrium kakodylicum-Injektionen bei Paralysis 
agitans und Parkinsonismus postencephaliti- 
cus (Orbach) 317. 

Nebenhöhlen der Nase, Affektionen und Sehstö- 
rungen (Turner) 301. 

Nebennieren und Adrenalinsekrettion (Gley) 915. 

-Einfluß auf Thymus (Jaffe) 916. 

-Embolien, arterielle, Addisonsche Krankheit 

darch (Furuta) 337. 

-Encephalopathie (Targowla) 930. 

-Exstirpation und Thymus von Kaninchen 

(Marine, Manley u. Baumann) 802. 

-Geschwülste (van Dam) 808. 

-Geschwülste und Hypertension (Oppenheimer 

u. Fishberg) 808. 

-Geschwülste, Orbita-Metastasen bei (Rollet u. 

Colrat) 464. 

—, -Gewebe, chromaffines, und N. Splanchnicus 

(Vincent u. Wright) 337. 

-Heredität (Seitz u. Leidenius) 842. 

und Hypophyse-Ausschaltung, Froschgefä ße- 

Erregbarkeit nach (Nogaki) 331. 

-Insuffizienz bei Chorea mollis (Dumitrescu u. 

Nestor) 202. 

-Reizung, Stoffwechseländerung nach (Mc Iver 

u. Bright) 608. 

-Sauerstoffverbrauch (Broening) 463. 

und Scheinzwitter (Klapproth) 701. 

-Verfütterung bei Basedowscher Krankheit 

(Shapiro) 699. 

Nebennierenrinde und Geschlechtsbildung (Spehl- 
mann) 230. 

— -Geschwülste und Pseudohermaphroditismus 
(Krabbe) 230. 

Nebenschilddrüse 8. Parathyreoidea. 

Neosalvarsan-Injektionen bei Syphilis und Mala- 
ria (Dumitrescu-Manuk) 468. 

Nerv, unpaarer ventraler, der Insekten (Zawarzin) 
135. 

—, Zucker-, reiner, Ruhestrom beim (v. Ranke u. 
Augustin) 639. 

Nerven, Augen-, Lähmung bei Lepra (Kuriks) 910. 

—, Bewegungs-, Reizung und Muskelfasern- 
Ermüdung (Beritoff) 396. 

—-, bulbäre, Lähmung mit halbseitiger Zungen- 
atrophie (Vasilia) 796. 

— -Endigungen und Wollustempfindung (v. Frey) 
638. 

— -Endkörperchen und Hautempfindlichkeit bei 
Nervenregeneration (Boeke u. Heringa) 636. 

— -Erregbarkeit, Ionen-Einfluß auf, durch Mo- 
mentan- und Zeitreize (Jahn) 745. 

— -Erscheinungen bei Labyrinthreizung (Kar- 
bowski) 635, 636. 

— , Frosch-, Erregzung-Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit (Keil u. Steller) 639. 

—, Gehirn- und Rückenmarks-, Ursprung, Ver- 
läuf,. Austreibung (Villiger) 508. 

—, Haut-, bei Tabes, elektrische Untersuchung 
(Neri) 81. 


— 
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Nerven, Herz-, intrakardiale, Dauerausschaltung 
(Haberlandt) 288. 

—, Herz,- Wirkung (Frey) 287. 

—, Herz-, Wirkung bei Gefäßparabiose an Hun- 
den (Enderlen u. Bohnenkamp) 1. 

—, Herz-, Wirkung, humorale Übertragbarkeit 
(Loewi u. Navratie) 517, 518. 

—, Hirn-, bei Mandelgeschwulst (Bo) 909. 

—, Hirn-, Symptome bei Otitis media purulata 
(Friedenwald u. Breitstein) 455. 

—, Hör-, Neurorezidive (Better) 467. 

—, Kohlensäure-Wirkung auf (Cooper) 509. 

— -Lähmung nach Verfütterung von poliertem 
Reis (Kato) 910. 

— -Mark, Doppelbrechung (Schmidt) 150. 

—, Parotis- (Nauck) 855. 

—, periphere, Achsenzylinder, Pathologie Her- 
zog) 739. 

—, periphere, Chirurgie (Delagénière) 797. 

periphere, Entwicklung, Neuroblasten und 

Scheidenzellen bei (Harrison) 35. 

—, periphere, Leitung im (Erlacher) 508. 

—, periphere, Regeneration bei Eiterungen (Jura) 

151. 

-Pfropfung bei Facialislähmung (Perthes) 5%. 

-Physiologie von Arenicola marina (Just) 862. 

-Polarisationsströme (Schellner) 5ll. 

-Regeneration,Nervenendkörperchen undHaut- 

empfindlichkeit bei ( Boeke u. Heringa) 636. 

-Strecke, narkotisierte, dekrementlose Leitung 

in (Kato) 149. 

-Substanz, Toxininfektion (Canus) 634. 

-Syphilis s. Syphilis des Nervensystems. 

-Tonus, vegetativer, beim Kind (Baum) ?8t. 

-Transplantation bei Poliomyelitis (Man- 

gliano) 588. a 

-Versorgung der Coronararterien bei Sti- 

kröte (Drury u. Smith) 154; (Drury u. Wm: 

bal) 154. 

Nervenbahnen, Blutgefäß-, an Extremitäten ıBru- 
ning) 156. , 

Nervenfasern, Entmarkung für Imprägnativn: 
zwecke (Landau) 858. 
—, myelinische, -Achsenzylinder (Pensa) 73. 
— -Silberimprägnation der in Paraffin im gè 
betteten Serienschnitte (Freeman) 136. 
Nervengewebe, Alkohol-EinflußB auf (d'Antona! 
737. 

Nervenkrankheiten (Curschmann) 418. 

—, Bewegungsstörungen bei, Filmvorführun:® 
(Kleist u. Strauss) 663. 

—, erbliche und familiäre (Orton) 940. 

—, heredofsmiliäre (Schob) 704. 

—, Pilocarpin bei (Russetzky) 867. 

—, Preglsche Jodlösung bei (Stiefler) 66. 

— und hereditäre Syphilis (Andre-Thomas t. 
Long-Landry) 487. 

—, Wintersport bei (Marcuse) 768. \ 

Nervensyphilis, Therapie (Salvador Gallardo) :%. 

—, Tryparsamid bei (Wile u. Wieder) 919. 

Nervensystem-Affektionen, Liquor cerebrospinal‘ 
bei (Draganesco u. Lissievieci-Draganesco) bıl- 

— und Blut-Zuckergehalt (Rupp) 859. 

— von Carinaria (Brüel) 30. 

— -Entwicklung bei Paludina vivipara (AnderseĖt)? 
söl. 


Nervensystem und Entzündung, 
(Königstein) 737. 
-Erkrankung, chronische, und Lues (Lemmalm) 
813. 

-Erkrankung und Malaria (Perwuschin) 710. 
-Färbemethoden (Camauer u. Bosq) 393. 

‚ Frauenkrankheiten und (Hanse) 305. 

-Funktion und Sprache (Kickhefel) 894. 


Beziehungen 


Al 


telli) 509. 
‚ Haut-Wirkung auf, beim Frosch (Ozorio de 
Almeida u. Pieron) 162. 
-Histopathologie, künstliche Reizstoffe bei 
(Kihn) 392. 
-Metasyphilis, Infektionsbehandlung (Steiner) 
706. 
, mikroskopische Untersuchung (Spielmeyer) 
392. 
bei Myopathie (Foix u. Nicolesco) 457. 
von Porocephalus armillatus (v. Haffner) 
389. 
—, unwillkürliches, und Psyche (Weinberg) 643. 
Nervensystem, extrapyramidales (Wimmer) 
200. 


—, Bewegungsstörungen im (Günther) 41. 
—, Erkrankung (Runge) 570. 
‚ Erkrankung mit psychischen Störungen (Ja- 
kob u. Onari) 316. 
—, Erkrankung, Symptomenkomplex 
316. 
—, Läsionen und Hypertonie (Kousnetzow) 
573. 
—, Muskeltonus und vegetatives System (Higier) 
573. 
Nervensystem, peripheres, der Ascidien (Fedele) 
826. 
— und zentrales, Degenerationsvorgänge bei Ta- 
bes (Spielmeyer) 790. 
Nervensystem, pyramidales, Läsionen und Hy- 
pertonie (Kousnetzov) 573. 
Nervensystem, vegetatives (Villinger) 508, 
(Danielopolu) 867. 
—, bei Bäder- und Reiztherapie (Stahl) 521. 
—, und Calcium-Doppelwirkung (Barath) 286. 
—, Chirurgie (Hahn) 68; (Brüning u. Stahl) 
426; (Vandeput) 427. 
—, bei Dementia praecox (Langfeldt) 928. 
—, und Elektrolytverteilung (Wollheim) 520. 
—, nach Encephalitis epidemica (Ferraro) 72. 
—, Funktionsprüfung (Glässner, Grote, Lepehne, 
Magnus-Alsleben, Platz, van der Reis, Rosen- 
berg u. Weber) 151. 
, innere Sekretion und Adrenalinempfindlich- 
keit (Csepai) 219. 
—, und Intermediärzone im Rückenmark der 
Säuger (Poljak) 135. 
—, bei Kropfkranken (Weisz) 804. 
und Muskelstarre bei spastischer Paralyse 
Hunter) 745. 
—, Muskeltonus und Extrapyramidium (Higier) 
573. 
—-, periphere Verbindungen (Potts) 856. 
, und Phenylchinolincarbonsäure (Starkenstein) 
274. 
—, und psychische Affekte, 
(Sochanski) 527. 


(Bravo) 
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Nervensystem, beim Schlaf 
Peiper) 526. 

—, bei Schwangerschaft (Seitz) 521. 

—, Studium (Spiegel u. Demetriades) 282. 

—, tonischer Einfluß (Hunter) 152. 

—, und Tonus (Watanabe) 518. 

Nervensystem, zentrales, und Adrenalinwirkung 
(Huggett u. Mellanby) 809. 


vegetatives, 


und regenerative Prozesse der Gewebe (Loca- | —, Aktinomykose (Anders) 1. 


—, Biochemie beim gesunden und kranken Kind 
(Bergamini) 393. 

—, Coccidien im (Morris) 897. 

—, bei epidemischer Encephalitis [Lhermitte, 

Kraus u. Bertillon) 675. 

Entzündungsprozesse (Grynfeltt) 497. 

—, Experimentell- Anatomisches (Kino) 136. 

—, fötales (Környey) 853. 

—, Geschwulst, Radiotherapie bei (Artom u. 

Bolaffio) 682. 

multiples Hāmangiom mit psychoneuro- 

logischen Symptomen (Jakob) 118. 

—, Heterotopie, und Mißbildungen der Körper- 
segmente (Winsor) 497. 

—, beim Hühnerembryo (Gawrilenko) 498. 

—, beim Hund ohne Endhirn (Ferraro) 741. 

» Hypoglykämie und Kohlenhydartstoffwechsel 

(Takahashi) 41. 
—, Infektion (Hayden u. Silberstein) 860. 


? 


-» 


—, Insulin-Wirkung auf (Kleitmann u. Magnus) 


633. 


—, und Kiemenbewegungen beim Schwanzlurch, 


Beziehungen (Stewart) 859. 


—, bei akuter gelber Leberatrophie (Spaar) 139. 


, Myelinisation und Behavior (Tilney u. Casa- 
major) 629. 
—, Pharmakologisches (Rosenfeld) 274. 
—, Röntgendiagnostik und Lipiodol (Jacoboeus 
- U. Nord) 762. 

Nervenzellen - Erkrankung, klinische Disgnose 
(Kelly) 740. 

— -Vermehrung in transplantierten Rücken- 
markseinheiten (Detwiler) 34. 

Nervöse Erschöpfung, Bioecitin bei (Kärcher) 763. 

Nervus Abducens- Lähmung bei Nasopharynx- 
Geschwülsten (Piazza Missorici) 454. 

— -Lähmung, otogene isolierte (Götze) 795. 

Nervus Acusticus- Geschwulst (Bertolotti) 900. 

-Geschwulst beim traumatisch ertaubten Lue- 

tiker (Haardt) 203. 

-Geschwulst, Operationen (Piffl) 318. 

-Neuritis, Atiologie (Wodak) 205. 

-Neurorezidiv (Errecart u. Zubizarreta) 707. 

—, bei Syphilis (Spira jr.) 466. 

Nervus De pressor (Perman) 632; (Schumacher) 
632. 

Nervus Facialis- Anastomose mit anderen Ner- 

ven (Ballance) 150. 

-Lähmung ( Wiener) 454; (Fuchs u. Pfeffer) 455. 

-Lähmung ‚Diathermie bei (Bordier) 796. 

-Lähmung, Herpes zoster mit ( Netherton) 598. 

-Lähmung, Nervenpfropfung bei (Perthes) 693. 

-Übererregbarkeit und Krampferkrankungen, 

Beziehungen (M’Neil) 611. 

Nervus Glossopharyngeus- Durchschneidung 
und Sinusreflexe (Hering) 157. 

— chirurgische Behandlung bei (Adson) 5##. 


Nervus Hypoglossus- und N. recurrens-Ver- 
einigung bei Recurrenslähmung (Frazier) 626. 

Nervus Ischiadicus- Lähmung nach Hüft- 
gelenksluxation infolge Trauma (Gaussel) 217. 

Nervus Medianus - Gliom (Coudert u. Huguenin) 
328. 

Nervus Obturatorius- Architektur (Goldberg) 
36 


Nervus Oculomotorius communis-Kernläsionen 
(Paulian) 419. 

— -Entwicklung nach Geburt (Muñoz Urra )389. 

— -Lähmung bei Otitis media purulenta (Gaillard 
u. Pitre) 216. 

— -Lähmung mit zyclischen Levator palp. sup.- 
Innervation (Kubik) 324. 

Nervus Ophthalmicus (Beer, de) 627. 

— profundus als Ventralnerv des prämandi- 
bularen Segments? (Allis jr.) 626. 

Nervus Opticus - Atrophie s. Atrophie, Opticus- 

— -Erkrankungen, endonasale Therapie (Sargnon 

u. Trossat) 543. 

-Erkrankungen, Foramen opticum-Röntgen- 

photographie bei (Hoeve, van der) 763. 

-Erkrankungen, endonasaler Eingriff bei 

(Davids) 300. 

-Erkrankungen, Nasen- und Nebenhöhlen- 

Affektionen bei (Turner) 301. 

und Hypophysentumore (Schaeffer) 601. 

-Neuritis s. Neuritis optica. 

-Störungen (Vinsonneau) 543. 

-Tuberkulose, ascendierende (Mauksch) 543. 

-Tumoren (Wylie) 543. 

-Zerreißung (d’Amico) 761. 

Nervus Peroneus-Architektur (Goldberg) 36. 

Nervus Phrenicus, Nebenwurzel-Verlaufsvarie- 
täten (Ruhemann) 391. 

Nervus Radialis-Verletzungen (Mac Ausland) 
796. 

Nervus Recurrens- Lähmung, transitorische, 
post partum (Herold) 216. 

— -Anastomose mit anderen Nerven (Ballance) 
150. 

— -Lähmung, Recurrens- und Hypoglossus-Ver- 
einigung bei (Frazier) 626. 

Nervus Splanchnicus und chromaffines Neben- 

nieren-Gewebe (Vincent u. Wright) 337. 

-Durchschneidung und rectale Temperatur 

(Petiteau u. Soule) 157. 

und Ganglia semilunaria, chirurgische Ana- 

tomie (Billet) 391. 

-Reizung, Adrenalin im Blut bei entnervtem 

Herz nach (Tournade u. Chabrol) 161. 

-Reizung und Carotisblut-Drucksteigerung 

(Zunz u. Govaerts) 871. 

-Reizung, Darmtätigkeit- Hemmung durch, 

und Adrenalin (Tournade, Chabrol u. Taditch) 

153. 

-Reizung und Zwerchfell-Hemmung (Bottazzi 

u. Bossa) 870. 

Nervus Thoracalis XII und Wirbelsäule-Ab- 
normität (Marshall) 905. 

Nervus Tibialis- Architektur (Goldberg) 36. 

Nervus Trigeminus- Neuralgie s. Neuralgie, 
Trigeminus- 

— -Schmerzen (Parker) 794. 

Nervus Trochlearis- Entwicklung (Tello) 628. 
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Nervus Ulnaris - Lähmung, 
handlung (Jauregui) 455. 

— -Verletzungen (Platt) 217. 

Netzhaut s. Retina. 

Neuralgie-Druckpunktmassage (Bieling) 59. 

—, Ganglion sphenopalatinum- (Gaudet) 5%. 

—, Gesichts-, bei Syphilis (Rives) 908. 

—, Glossopharingeus-, chirurgische Behandlung 
bei (Adson) 454. 

— nasalen Ursprungs (Higguet) 595. 

—, Oeceipital-, infolge Lokalanästhesie bei Strunz 

ea (König) 794. 

—, physikalische Therapie (Mandler) 215. 

—, Plexus brachialis-, durch Transversalapophyx 
-Hypertrophie des 7. Cervicalwirbeis (Vals) 
215. 

—, Pseudo- (Singer) 595. 

— -Therapie (Blumenfeldt u. Schall) 454. 

—, Trigeminus- (Fernández Sanz) 593. 

‚ Trigeminus-, Alkoholinjektion in Ganglion 

Gasseri bei (Taptas) 593. 

—, Trigeminus-, Chirurgie (Härtel) 692. 

—, Trigeminus-, durch Kolloidoklasie (Robert) 
215. 


chirurgische Be- 


—, Trigeminus-, und Sympathicus (Pette) 69. 

—, Trigeminus-, Therapie (Kulenkampff) 452. 

Neurasthenie,DysästhesieimOhr bei (Gatscher!d%. 

—, Pseudo-, Syndrom, und Invalidität (Kra- 
jewski) 820. 

— -Therapie (Goldscheider) 935. 

Neurasthenische Erschöpfung (Bjerre) 623. 

Neurinom, Zungen- (Guillot u. Moulonguet) 213. 

Neuritis acustica, Kasuistik (Wodak) 205. 

—, Elektrolyse bei (Jones) 909. 

— optica retrobulbaris, rhinogene (Beck) 17". 

optica, rhinogene, Pathogenese (Herzog) %8. 

retrobulbaris und adenoide Vegetationen 

(Leale) 301. 

retrobulbaris, akute (Lenoir u. Beaujeu) 5H. 

retrobulbaris, Differentialdiagnose (Herzo:) 

207. 

retrobulbaris durch Sinus sphenoidalis-Er- 

krankung (Young) 544. 

— retrobulbaris-Therapie (Davids) 300. 

—, Wurzel-, multiple, Liquor- Xanthochromie bei 
(Govaerts) 597. 

Neuroarthritische Krisen (Michalowicz) 541. 

Neuroblasten bei Entwicklung der peripheren 
Nerven (Harrison) 35. 

Neurodermitis, Erythrodermie nach (Marenbach) 
218 


—, Katarakt bei (Löwenstein) 218. 
Neuroepitheliom, Riechschleimhaut- (Berger, Luc 
u. Richard) 267. 
Neurofibrom, Plexus solaris-, plexiformes (Bruce) 
328. 
Neurofibromatosis, Riesenwuchs und Blastoms- 
tose, Beziehungen (Winestine) 328. 
Neuroglia-Färbungsmethode (Snessareff) 858. 
— -Funktion (Franklin) 858. 
Neurologie, Stoffwechsel in (Šebek) 663. 
Neuron-Lebenserscheinungen (Marinesco) 399. 
— -Wesen (Pimenta Buĉêno) 502. 
Neurophyllin (Luxenburger) 64. 
Neuropsychische Entwicklung des Kindes ( Busco) 
170. 


Neurorezidive, Hörnerven- (Better) 467. 
Neurosen, Angst- (Schilder) 622. 
—, Angst-, und Herzerkrankung (Bishop) 249. 
— -Frage (Raimann) 490. 
—, funktionelle, Blutkalkgehalt bei (Glaser) 250. 
— und Instinkte (Baldi) 835. 
—, Kriegs-, und Rentenbemessung (Trocello) 820. 
— und Kultur (Bratt) 934. 
— -Lehre (Maag) 651. 
— -Psychanalyse (Travis) 250. 
—, Reflex-, nasale (Muck) 516. 
—, traumatische (Claude) 238; 
Currier) 238; (Lennon) 238. 
—, traumatische, Psychologie (Zimmermann) 344. 
— und Tremor (Gordon) 348. 
—, vasomotorische, Klinik (Frick) 798. 
—, vegetative (Kylin) 935. 
—, vegetative, essentielle Hypertonie bei (Kylin) 
329. 
—, Vestibularis-Störungen bei (Stein u. Benesi) 
623. 
— infolge Wohnungsnot (Herz) 836. 
—, Zwangs- (Carp) 620. 
Neurotabes (Pelnar) 909. 
Neurotisation, Hyper- (Stookey) 509. 
Neurotropes Virus (Levaditi) 313. 
Neutralitätsregulation bei acidotischen Zuständen 
(Nørvig u. Larsen) 475. 
Nieren-Entnervung (Neuwirt) 162. 
— -Erkrankungen beim chronischen Alkoholis- 
mus (Vogelius) 487. 
— -Innervation (Bittmann) 521. 
Nierengefäße bei parasympathischen und sym- 
pathischen Giften (Nakazawa) 873. 
Nichtbeachtung, Behandlung durch (Dillar) 765. 
Noktal (Hartmann) 184; (Baedecker u. Ludwig) 
743. 
Normforschung, Grundregeln (Kaup) 354. 
Nucleus caudatus-Reizung, elektrische, beim 
nichtnarkotisierten Hund (Pachon u. Delmas- 
Marsalet) 43. 
— dentatus-Aufbau (Gans) 855. 
— lentiformis-Schädigung und Aphasie (Dercum) 
679. 
— olfactorius des Opossums (Herrick) 31. 
Nystagmus (Kleyn, de u. Versteegh) 77. 
-Anfälle durch Halsreflexe (Bárány) 684. 
—, Dreh-, optischer (Ohm) 205. 
und Epilepsie (Messing) 238, 821. 
‚ Frequenz und Amplitude (Kistenbaum) 204. 
‚ kalorischer, Auslösungsstelle(Thielemann) 584. 
durch Kopfbewegung (Baldenweck) 320. 
bei gewisser Kopfstellung (Nylea) 77. 
in der Narkose (Borries) 205. 
‚ spontaner, bei optischen und labyrinthären 
Reizen (Sommer) 584. 
statisch ausgelöster (Borries) 320. 
-Verminderung durch Rotation (Holsapple) 78. 
—-, vestibulärer, bei Atropin und Pilocarpin 
(Kleitman) 143. 
und Vestibularreaktion (Kragh) 78. 
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@berkiefer-Periostitis alveolaris, 
nach (Sussig) 784. 

Obesitas s. Fettsucht. 

Oceipitalincision, Geschichte (Westenhöfer) 564. 
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durch Lokalanästhesie bei 
trumaoperation (König) 794. 

Oceipitalpunktion, Geschichte (Westenhöfer) 564. 

Occipito-atlantales Gelenk, Variation (Gladstone 
u. Wakeley) 690. 

Oculo-hypophysäres Syndrom, Keilbeinhöhle- und 
Türkensattel-Geschwulst mit (Torrigiani) 332. 

— motorische, Vestibulo-, Reflexe (Messing) 585. 

Osteomalacie-Heilung durch Thymusimplantation 
(Scipiades) 338. 

Ödem, angioneurotisches (Bolten) 218, (Käll- 
mark) 799. 

—, angioneurotischesdes Kehlkopfes (Koenig) 798. 

—, angioneurotisches, Visceralkrisen (Macdonald 
u. Buendia) 601. 

— -Pathogenese bei Urticaria (Török u. Rajka) 
458. 

Ödipus-Komplexe (Freud) 539. 

Oesophagus-Motilität beim Menschen (Danielo- 
polu, Simici u. Dimitriu) 872. 

Ohnmacht und Krämpfe nach rhino-laryngo- 
logischen Operationen (Collet) 542. 

Ohr s. a. Labyrinth, Vestibularapparat. 

—, Dysästhesie im, bei Neurasthenie (Gatscher) 
836 


—, inneres, Syphilis (Husik u. Nussbaum) 917. 

—, inneres, Syphilis, hereditäre (Soulas) 96. 

— -Neurologie [Handbuch] (Alexander, Marburg 
u. Brunner) 300. 

Ohrenkrankheiten, Vererbung und Konstitution 
(Bauer u. Stein) 938. 

Okkultismus und Wissenschaft (Hellwig) 297. 

Oligodendroglia und Schwannsche Zelle, Analogie 
(Del Rio Hortega) 626. 

Ophthalmoplegia s. Augenmuskellähmung. 

Optische Auffassung (Bausch) 534. 

Optochinbehandlung oder Serumtherapie bei 
Meningitis epidemica (Henning) 670. 

Oralkomplex (Sullivan) 654. 

Orbita-Fraktur, Exophthalmus und Lagophthal- 
mus infolge (Solares) 471. 

— -Metastasen bei Nebennierengeschwülsten 
(Rollet u. Colrat) 464. 

Organtherapie-Grundlagen (Asher) 423. 

Orientierung-Störung am eigenen Körper (Gerst- 
mann) 897. 

— -Störungen bei rechtsseitiger Stirnhirn- 
Geschwulst (Marie, Bouttier u. van Bogaert) 76. 

Os petrosum-Neubildungen (Kümmel) 776. 

— sacrum-Fehlen (Stewart) 213. 

Osteochondritis, Wirbelkörper- (Calvé) 904. 

Osteogenesis imperfecta tarda (Pfeffer) 612. 

Osteomalacie und Psychose (Gundert) 611. 

—, Spontanfraktur bei (Gignolini) 80. 

Osteomyelitis, Schädel-, und Sinusitis frontalis 
(Coris) 783. 

— purulenta vertebrarum (Gruca) 448. 

Osteotomie, Schanzsche subtrochantere, bei Kin- 
derlähmung (Simon) 589. 

Otitis media, intrakranielle Komplikationen bei 
(Halited) 70. 

— media und Schädelbasisfraktur (Manasse) 713. 


Gehirnabsceß | — media purulenta mit Hirnnervensymptomen 


(Friedenwald u. Breitstein) 455. 
— media purulenta und Oculomotoriuslähmung 
(Gaillard u. Pitre) 216. 


— -Reflexe und Vertigo, Beziehungen (Tweedie) 
684. 

Otosklerose, Taubheit, bei Therapie (Higier) 206. 

Ovarium s. &. Geschlechtsdrüsen, Hoden. 

—-, Follikelhormon-Injektion (Allen u. Doisy) 607. 

— -Hyperfunktion, Therapie (Amaral, do) 700. 

Oxycephalie (Guarini) 776. 


Pagetsche Krankheit (Marie) 339. 

Palilalie bei Dementia- und Paralysis agitans- 
Syndromen (Graziani) 317. 

— und Tachyphemie (Senise) 317. 

Pallästhesie (Felsani u. Sarno) 144. 

Pallidostriäres Syndrom mit Sympathicusstö- 
rungen (Nyssan u. van Bogaert) 441. 

Papillitis, doppelseitige, nach Schädelverletzung 
(Thies) 713. 

Paralyse, progressive (Claude, Borel u. Tar- 
gowla) 241; (Kraepelin) 716. 

—, Assoziationen bei Fiebertherapie (Stanojevic) 
369. 

—, Bewegungen bei (Demianowski) 478. 

—, biologische Reaktionen im Liquor bei (Sézary 
u. Barbé) 241. 

—, Dienstbeschädigung bei (Bratz) 928. 

—, Großhirnrinde bei (Löwenberg) 716. 

—, und Hirnsyphilis, medikamentös-chirurgische 
Kombinationstherapie (Dufour) 707. 

—, humorales Syndrom (Targowla) 825. 

—, Impfmalaria bei (Schilling, Jossmann, Hoff- 

mann, Rubitschung u. van der Spek) 478. 

infantile und juvenile (Neörilova) 717. 

Infektionstherapie (Kihn) 716. 

Inkubationsdauer (Wiesel) 478. 

Inkubationszeit bei Therapie (Lauter) 240. 

bei Juden (Gutmann) 240. 

Kahnsche Reaktion bei (Dudgeon) 616. 

Landrysche, Pathologie (Sapas) 456. 

Landrysche, Seruminjektion bei (Moricheau- 

Beauchant u. Fagart) 327. 

Landrysche, im Wochenbett (Marinesco) 327. 

Liquor-Reaktionen bei (Targowla) 716. 

Liquorsyndrom (Sicard u. Haguenau) 926. 

Malariatherapie (Artwinski) 717; (Bondy) 717; 

(Gerstmann) 241; (Graf) 242; (Herzig) 242; 

(Jacob) 928; (Lewis, Hubbard u. Dyar) 927; 

(McGrath) 717; (Nyirö, Gyula u. Stief) 826; 

(Plebn) 927; (Schilling) 927; (Schmitz) 243; 

(Schulze) 926. 

Malariatherapie in Tropen (Kirschner u. 

van Loon) 480. 

Markfleckenbildung bei (Schuster) 716. 

Pathologie und Pathogenese ( Binswanger) 825. 

Psychologie (Schilder) 359. 

Pupillen bei (Rowland u. Skirball) 826. 

Recurrensbehandlung (Boening) 243. 

Therapie (Balogh) 826; (Franck) 244; (Neve) 

243; (Scharnke) 717; (Sezary u. Barbe) 718. 

—, und Trypanosomen (Nissle) 825. 

—, in Wien 1902—1922 (Herschmann) 477. 

Paralyse, spastische, Einfluß des sympathischen 
Systems auf Muskelstarre bei (Hunter) 745. 

—, spastische, sympathische Ramisektion bei 
(Royle) 765. 
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Otolithen-Erkrankungen (Kleijn, de, u. Versteegh) | Paralysis 
77 


agitans, Augenmuskelkrampf be 
(Wiener) 568. 

—, Bulbocapnin-Wirkung auf (Jong, de, vu. 
Schaltenbrand) 573. 

—, Eisenablagerungen im Gehirn bei (Lhermitte, 
Kraus u. McAlpine) 675. 

— bei Encephalitis epidemica (Girone) 313. 

— und Encephalitis epidemica, Differential- 
diagnose (Gordon) 567, 778. 

— nach Encephalitis epidemica, Scopolamin bi 
(Zahorski) 200. 

— incipiens, „Springfedergang‘‘ bei (Galant) 4. 

—, juvenile (Korbsch) 316. 

—, Natrium kakodylicum-Injektionen bei (Or- 
bach) 317. 

—, postencephalitische, Hyoscin bei (Hohman; 
200 


—, postencephalitische, Leberfunktion bei (Otto- 

nello) 436. 

bei Scopolamin nach Encephalitis epidemica 

(Domaszewicz) 439. 

-Syndrome, Palilalie bei (Graziani) 317. 

-Syndrome, postencephalitische, Glykämie bei 

(De Giacomo) 782. 

-Syndrome, postencephalitische, Vaccine- 

therapie (Renaud) 438. 

— -Symptomenkomplexe (Jakob) 782. 

Paralysis labio-glossolarynges, Sprachstörunsen 
bei (Papale) 785. 

Paranoia (Lange) 833. 

Paraphrenie-Pathoarchitektonik (Schuster) 617. 
930 Ä 


— und Schizophrenie, Beziehungen (Bakody' 9%. 

Paraplegie, Kompressions-, und Pottsche Krank- 
heit (Wallace) 213. 

Parasympathische Gifte und Nierengefäße (\sir 
zawa) 873. 

Parathyreoidea, äußere, Ultraviolettbestrahlun 
bei Kaninchen (Grant u. Gates) 230. 
und Epilepsie (Bisgaard) 810. 

‚ Physiologie (Jacobson) 809. 
und Rachitis (Hammett) 609. 

-Tetanie (Dragstedt) 702. 

-Tetanie, Calciumsalbe bei (Compere u. Luck- 
hardt) 231. 

-Tetanie und Guanidin (Raids u. Liegmann! 
231. 

-Tetanie, vermehrte gastrointestinsle Durcl- 
lässigkeit bei (Luckhardt u. Compere) 231. 
-Tetanie, Leber bei (Blumenstock u. Ickstad!) 
702. 

Parathyreoidektomie bei Albinoratten (Hammett! 

604 


— beim Hund (Greenwald) 609. 

Parathyreoprive Tetanie. Pathogenese und 
Therapie (Hirsch) 703. 

Paravertebrale Injektion, krampflösende Wirkunf 
(Pal) 767. 

Parese, latente (Zingerle) 64. 

Parietalwindung, Verbindungen mit Zentral- un: 
Frontalwindungen (Minkowski) 385. 

Parkinsonsche Krankheit s. Paralysis agitans. 

Parotitis epidemica, Encephalitis nach (Mayrbofer: 
Grünbühel) 564. : 

Paroxysmen, exsudative, Genese und Therap 
(Bolten) 218, 924. 


à atellarsehnenreflex, Alkoholwirkung auf (Tuttle) 

: 1 405. 

-4 und Aufmerksamkeit (Tuttle) 874. 

+- bei Tabes (Erben) 590. 

Jj: thographie von Heinrich Leuthold (Weich- 
brodt) 835. 

— Mohammeds (Hammer) 835. 

Pathologisch-anatomische Sektionsmethode (Hal- 
pert) 393. 

Pathologische Kunst (Weygandt) 883. 

Pellagra-Kasuistik (Pierce) 711. 

— -Psychosen, Pathologie (Ostertag) 127. 

Periarteriitis nodosa (Vasiliu u. Goia) 541. 

Perimeningitis, akute eitrige (Schwab) 447. 

Periostitis alveolaris, Oberkiefer-, Gehirnabsceß 
nach (Sussig) 784. 

—, Tibia-, und Tabes (Babonneix u. Levy) 590. 

Periphere Lähmungen, Sehnenoperationen bei 
(Villata) 217. 

Peritonitis und Tabes (Preuss u. Jacoby) 80. 

Peronealspasmen-Therapie (Geddu) 232. 

Perseverationsphänomen, Hypnosetherapie 
(Alrutz) 757. 

Persönlichkeit (Ceillier) 524. 

— -Bewußtsein bei Melancholia anaesthetica 
(Carp u. Kraus) 487. 

—, Einstellung für Suggestion und Hypnose 
(Marbe) 756. 

— -Merkmale, experimentell bestimmte (Löwen- 
stein) 534. 

— -Typen (Selz) 752; (Sommer) 752. 

Person, Verwandtschaftsverhältnis der chemi- 
schen, physikalischen und psychologischen 
Reaktionen (Lewis) 53. 

Perversion (Carp) 620. 

Perversitäten, sexuelle, Erhängen und (Ziemke) 933. 

Perzeption s. Wahrnehmung. 

Pes s. Fuß. 

Pes varus s. Klumpfuß. 

Phänomenologischer Versuch, Ichkreis- (Schilder) 
53. 

Phantasie der Aphasischen (Noica) 74. 

— -Psychanalyse (Bianchini) 63. 

—, weibliche, und weibliche Psychosen (Lom- 
broso) 294. 

Pharmakologie, experimentelle [Handbuch] (Heff- 
ter) 394. 

Phenylchinolincarbonsäure und vegetatives Ner- 
vensystem (Starkenstein) 274. 

Philosophie Kants, Modernes bei (Rickert) 164. 

Phlogetan bei Tabes (Stein) 591. 

— -Therapie (Šalša) 184. 

Phonationszentrum, rhombencephales (Spiegel u. 
Ullmann) 632. 

Phonetische Beobachtungen während sprech- 
technischen Unterrichts (Fröschels u. Trojan) 
184. 

Phosphor- Arsen-Strychnintherapie (Berner) 422. 

Phthise s. Tuberkulose. 

Pia mater s. Leptomeninx. 

— mater und Plexus chorioideus Protektorrolle 
(Goerisch) 193; Zylberlast-Zondowa) 507. 
Pilocarpin bei Nervenerkrankungen (Russetzky) 

867. 

— -Wirkung auf vestibulären Nystagmus (Kleit- 

man) 143. 
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Piqüre s. Zuckerstich. 

Pirquetsche Reaktion und vasomotorische Er- 
regbarkeit (Stutz) 599. 

Pituitrin und Diabetes insipidus (Motzfeldt) 696. 

Plaques, senile, Entwicklung (Bouman) 830. 

Pleocytose, Chiasma-Tumoren mit (Christiansen) 
332. 

Pleu ansliastinalis-Eshinsakokkus( Yamato) 793. 

Plexus brachialis- Lähmung nach Herpes 
zoster (Goyet u. Chaix) 216. 

— -Lähmungen, traumatische, Kasuistik (Reich- 
mann) 455. 

— -Neuralgie durch Hypertrophie der Trans- 
versalapophyse des 7. Cervicalwirbels (Valls) 
215. 

—, Sclımerzen im, und anginoide Anfälle ( Arono- 
witsch) 794. 

Plexus chorioideus - Durchlässigkeit für 
Arsphenamin mit Methylviolett (Smith u. 

Waddell) 193. 
des Gehirns (Kalwaryjski) 131, 631. 
-Geschwulst (Priesel) 680. 
und Hirnventrikel (Bland-Gutton) 886. 
‚ Physio-pathologisches (Davis) 132. 
und Pia mater, Protektorrolle (Goerisch) 193; 
(Zylberlast-Zand) 46, 193, 507. 
-Permeabilitätfür Traubenzucker(Wiechmann) 
773. 

solaris-Neurofibrom, plexiformes (Bruce) 328. 

Pneumoencephalographie (Valach) 762. 

Pneumokokkenmeningitis-Heilung (Rieder) 189. 

Polarisationsströme, Nerven- (Schellner) 511. 

Poliomyelitis acuta anterior, Therapie (Sabatucci) 
588. 

— acuta, Bordier-Therapie (Svejcar u. Dreu- 
schich) 788. 

— acuta, bulbäre, Klinik und Anatomie (Gold- 
stein) 587. 

— acuta mit Meningen-Reaktion (Beretervide) 
323. 

— anterior acuta und Encephalitis epidemica, 
Vergleich (Hassin) 674. 

— anterior acuta in Italien (Simonini) 787. 

— anterior, Rosenows Serum bei (Clarke u. 
Dow) 323. 

—, chirurgische Eingriffe bei (Thomson) 787; 
(Zinner) 788. 

— -Epidemie in Schweden 1911—1913 (Wern- 
stedt) 586. 

— der unteren Extremitäten (Ombrédanne) 323. 

— und Jahreszeiten (Aycock u. Eaton) 587. 

—, infantile (Mauclaire) 588. 

— bei alten Leuten (Hall) 587. 

—, Lumbalpunktion bei (Schanz) 588. 

—, Nerven-Transplantation bei (Maraglianio) 
588. 

—, Schanzsche subtrochantere Osteotomie bei 
(Simon) 589. 

—, sporadische, Infektionsgefahr (v.Hoesslin) 787. 

— -Therapie (Hallopeau) 323; (Moeris) 588. 

Polizeigewahrsam und Trinkerfürsorge (Hesse) 
832. 

Polydipsie bei Encephalitis epidemica (Moreira! 
437. 


Polyglanduläre Erkrankung und Raynaud mit 
Sklerodermie (Büchler) 798. 


Polyneuritis nach Antitetanusserum - Injektion 
(Souques, Lafourcade u. Terris) 597. 

— bei Chorea (Stephenson) 597. 

— nsch Geburtstrauma und Schwangerschafte- 
intoxikation (Skubiszewski) 456. 

— Nach Ikterus mit Leberschädigung (Cornils) 
598. 

— beim Kind (Gram) 325; (Debbé u. Petot) 909. 

—, sensitiv-motorische, bei Tuberkulose nach 
künstlichem Pneumothorax (Lévy-Valensi, 
Philbert u. Lechaux) 910. 

Pons s. Brücke. 

Pottsche Krankheit s. Spondylitis tuberculosa. 

Preglsche Jodlösung bei Nervenkrankheiten 
(Stiefler) 66. 

Priapismus bei Syphilis (Smith u. Kiely) 918. 

Projektion-Inhalte (Hoop, van der) 539. 

Prostitution-Bekämpfung (Schwalbe) 495. 

— -Geschichte (Du four) 838. 

— vom sozial-hygienischen Standpunkte (White) 
108. 

Protein s. Eiweiß. 

Prozeß und Entwicklung (Ewald) 664 

Pseudologis phantastica (Kalmus) 621. 

Pseudosklerose s. a. Sklerose. 

im mittleren Alter (Fleischhacker) 781. 

Psychanalyse (Garley) 418; (Hug-Hellmuth) 418; 

(Hoop, van der) 539; (Westerman Holstijn) 

539; (Wanke) 539; (Weiß) 539; (Pfister) 651. 

und Anthropologie (Jones) 653. 

-Bedeutung für Kunstkritik (Bodkin) 653. 

Charakterbildung (Abraham) 538. 

bei Dichtung und Kunst (Freud) 537. 

und Individualpsychologie (Rühle-Gerstel) 61. 

Interpretation von Formen bei (Rorschach) 

418. 

Kritik (Maag) 651. 

bei Neurom (Travis) 250. 

Phantasie (Bianchini) 63. 

und Psychiatrie (Herzig) Sr „(Hoppe) 417. 

bei Psychoneurosen (Stern) 250. 

beim religiisem Gefühl und Narzismus 

(Geijerstam, af) 654. 

-Technik (Freud) 417. 

und Träume (Salmon) 652. 

— vom Unbewußten (Williams) 62. 

Psychanalytische Libidotheorie (Müller - Braun- 
schweig) 62. 

— Poliklinik, Berliner (Eitingen) 425. 

Psychasthenie, Nachkriegs-, Gutachten (d’Ormea) 
490. 

Psyche und Menstruation (Hauptmann) 406. 

— und motorische Störungen (Goldstein) 660. 

— und unwillkürliches Nervensystem (Wein- 
berg) 643. 

Psychiatrie (White) 880. 

—, biologische (Monakow, v.) 546. 

—, biologische Entwicklung (Vandervloet) 180. 

—, spezifische Energie und biologisches Grund- 
gesetz in der (Pophal) 546. 

— und Erblichkeit (Rüdin) 356. 

—, heutige Kenntnisse (Nolan) 548. 

—, klinische, gegenwärtige Strömungen (Bumke) 
108; (Kleist) 114. 

—, rail und heimliche Beobachtung (Gobert) 
02. 
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Psychiatrie, Neues über (Ferrarini) 106. 
— und Psychanalyse (Herzig) ae Sppe) 4171 
— und Psychologie (Sommer) 65 
—, re und ee Methode 
(Lentz) 546 
—, i a Forschungsrichtung in der (Bilcz$ 
—, Stoffwechsel in (Sebek) 663 
— und Strafprozeßrecht (Herschmann) 250. 
— Zustandsbild in der (Bostroem) 547. 
Psychiatrische Abteilungen in belgischen Gefang- 
nissen (Vervaeck) 105. 
Psychische Depression, Insulin und (Cowie, 
Parsons u. Raphael) 488. 
Entwicklung beim Säugling (Fornaseri) 413. 
Reflex (Galant) 877. 
Störungen bei Encephalitis epidemica (Mi- 
kulski) 199. 
Störungen bei extrapyramidalen Erkran- 
kungen (Jakob u. Onari) 316. 
Störungen nach Lufteinblasung in Schädel- 
höhle (Tolloczko-Przeradzka) 833. 
Störungen bei multipler Sklerose (Lhermitte) 
208. 
Untersuchung (Claude, Borel u. Robin) 102. 
Psycho-encephale Studien (Thoden van Velzen) 
644. 


— -galvanisches Phänomen bei Traumanalysen 
(Ikin, Pear u. Thouless) 642. 

— -galvanischer Reflex s. Haut-Reflex, gal- 
vanischer. 

— -sexuelle Studie (Meagher) 415. 

Psychognostik, Arbeitsprobe in der (Giese) 879. 

Psychogynākologie (Galant) 249. 

Psychologie, ärztliche, Grundzüge (Fendel) 749. 

—, Entwicklungs-, und Katatonie (Storch) owu. 

—, Individual-, und Psychanalyse (Rühle-Gerstel) 
61. 

—, induktive und einsichtige (Erismann) 875. 

—, Kinder- (Bäumer u. Droescher) 169. 

— und Medizin (Stern) 874. 

—, objektive (Calverton) 524. 

— und Psychiatrie (Sommer) 657. 

Psychologischer Raum (Plaut) 641. 

— Typen (Klüver) 661. 

Psychomotorische Störungen beim Kind (Hahn! 
650. 


Psychoneurose, Capillarstudien bei (Hisinger 
Jägerskiöld) 156, 490. 

—, Psychanalyse (Stern) 250. 

—, psychische und körperliche Symptome bei 

(Brown) 934. 

— -Therapie (Schmitz) 624. 

Psychopathie, Fürsorge bei (Raecke) 107. 

— -Gutachten (Rayneau) 494. 

— beim Kind, Therapie (Stier) 622. 

—, kriminelle (Smith) 938. 

—, kriminelle, Fürsorge bei (Crocq) 256. 

—, männliche, Erziehung in Anstalt (Lückerat} 
621. 

—, motorische Störungen bei, nach Gr rre 
(Kastan) 622. 

—, Silbernitrat-Reaktion im Harn bei (Graziani) 
183. 

— bei Stockholmer Hilfsschülern (Tamm) 823 

— -Zustände, Herz-Volumen bei (Zalla) 335 


| 
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Psychopathologie (Storch) 880. 

—, Entwicklungsgedanke (Storch) 301, 358. 

—, Kinder- (Strohmayer) 545. 

Psychophysische Reaktionen (Glaser) 277. 

— Versuche mit Campher (Stross) 877. 

Psychose, Angst-, organische Säuren im Harn bei 
(Laignel-Lavastine u. Cornelius) 488. 

—, Basedow- (Langfeldt) 805. 

—, Ehescheidung infolge (Nothaass) 725. 

— und Konstitution (Bausch) 841. 

—, Konstitution und Charakter (Birnbaum) 106. 

—, Korsakoffsche, Fehlreaktionen (Betlheim u. 
Hartmann) 618. 

—, Malaria- (Obregia u. Popea) 618. 

— und Osteomalacie (Gundert) 611. 

—, postencephalische (McCowan) 889. 

— und Spiritismus (Jacob u. Meyer) 668. 

— -Struktur (Trochine) 180. 

—, syphilitische, und Zwangszustand (Targowla) 
93. 

Psychosen, giftige Amine im Kreislauf bei (Bus- 
caino) 881. 

— und architektonische Rindenfelder (Ronco- 
roni) 134. 

—, arterieller Hochdruck bei (Gregg) 488. 

. — -Attestierung 255. 

-Begutachten (Isserlin) 491. 

ec im 18. Jahrhundert (Serieux) 256, 

943. i 

—, Bewegungsstörungen bei, Filmvorfübrung 

(Kleist u. Strauss) 663. 

-Bildnerei (Prinzhorn) 883. 

-— Blut bei (Looney) 181, (Parhon) 881. 

—, we auf Proteinzufuhr bei (Martin) 


306. -- 
—, Blutplasma bei (Kant) 383. 

—, pathologische Chemie bei (Juschtschenko) 306. 
-—, endogene, Einfluß auf Asthma bronchiale und 
Heuschnupfen (Kirschbaum) 306. 

—, erbliche und familiäre (Orton) 940. 

—, Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit 
(Löwenberg) 549. 

—, gerichtliches Vorgehen gegen Ärzte von 
(Göransson) 492. 

— und Geschlechtstrieb (MacArec) 880. 

—, Gesetzentwurf über (Obarrio) 838. 

—, halluzinatorische (Claude) 659. 

—, Herz-Volumen bei (Zalla) 305. 

—, hyperkinetische, Ätiologie (Pohlisch) 731. 

— aa mon oder chronische Sepsis (Hobbs) 
88 o 

—, Körpermessungen bei (Hagemann) 354. 

-—, objektive Befunde (Trentzsch) 181, 

—, Pathoarchitektonik (Schuster) 119. 

-—, Pellagra-, Pathologie (Ostertag) 127. 

-—, periodische (Krákora) 665. 

—, physiologische Bedingungen (Ludlum) 658. 

— -Psychotherapie (Kogerer) 370. 

—, reaktive (Hartmann) 551. 

—, Reflexe bei (Bersot) 664. 

— -Rhythmik (Langelüddeke) 303. 

—, Situations- (Williams) 837. 

—, Stoffwechsel-Bestimmungen bei (Farr) 305. 

— -Therapie (Weichbrodt) 657. 

—, Tuberkulose-Serodiagnose bei (Ameghino u. 
Poiré) 887. 
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Psychosen, Vago-Sympathicustonus bei (Ballif u. 
Rosen) 549 


— .Verantwortlichkeit, kriminelle [Gesetzände- 
rung] 493. 

— -Vererbung (Barrett) 842. 

—, Wochenbett- (Lalor) 831. 

— infolge Wohnungsnot (Herz) 836. 

—, Zuckerstoffwechsel bei (Scharpff) 837. 

Psychotechnik, Heeres-, deutsche (Warnecke) 363. 

— und Konstitution (Rossolimo) 841. 

Psychotherapie (Jolowicz) 358; (Unger) 540; 
(Juliusburger) 765; (Marjasch) 766. 

—, gynäkologische (Liepmann) 426. 

—, Psychosen- (Kogerer) 370. 

— der Toxikomanen (Mignard) 484. 

Ptosis congenita, familiäre, mit Bulbusmusku- 
latur-Defekten (Flieringa) 340. 

— bei Myasthenie (Aszalós) 786. 

Pubertas s. Geschlechtsreife. 

Puerperium s. Wochenbett. 

Pulmonalsegmentreflex (Fay) 523. 

Pupilläre Mitbewegungen (Márquez) 655. 

Pupillen-Anisokorie nach bilateraler Sympathiko- 
tomie (Byrne u. Sherwin) 656. 

—, Cocain-Einfluß auf (Gold) 545. 

— -Differenz nach Halssympathicus-Durchschnei- 
dung (Byrne u. Sherwin) 289. 

—, Einfluß endokriner Drüsen auf (Accardi) 329. 

—, Ergotamin-Wirkung auf, bei Katze und Hund 

(Zunz) 504. 

-Erweiterung, Adrenalin- (Lepehne u. Schloss- 

berg) 178. 

-Erweiterung nach Injektion (Oláh) 143. 

-Lähmung (Moss) 656. 

bei progressiver Paralyse (Rowland u. Skir- 

ball) 826. 

-Reaktion, paradoxe, Schädelknochenbruch 

mit (Struijcken) 818. 

— -Reflex (Couvreux) 289. 

-Störungen bei Hirnlues (Kastan) 340. 

Pupillenstarre bei Encephalitis epidemica (Krabbe) 
888 


— beim Exophthalmus durch Trauma (Már- 
quez) 655. 

—, katatonische (Hartmann) 245. 

Purpura, Gonokokkenmeningitis mit (Bruusgaard 
u. Thjotta) 189. 

Pyramiden-Contractur und andere Contracturen 
(Foix u. Chavany) 63. 

Pyramidenbahn, Beinfasern-Lagerung in (Szi- 
gethy, von) 859. 

— des Virginischen Opossum (Turner) 32. 

Pyramidenspitzen bei basalen Tumoren, Röntgen- 
befunde (Mayer) 776. 


— 


— 


Quarzlichtbestrahlung s. Höhensonnenbehand- 
lung. 

Querulantenwahn, symptomatischer und genuiner 
(Raecke) 722. 

Quinckesches Ödem, angioneurotisches s. Ödem. 


Rachitis und Epithelkörperchen (Hammett) 609. 
Radiotherapie bei Zentralnervensystem-Tumoren 

(Artom u. Bolaffio) 682. 
Radiumbehandlung, Hirntumoren- (Roussy) 901. 
—, Thyreoidea- (Hagans) 87. 


64 


Radiumbehandlung, Thyreoides- und endokrine 
Drüsen- (Holmes) 227. 
(Royle) 


Rami comunicantes-Durchschneidung 
654. 

Rasse, hygienische Familienberatung (Rüdin) 728. 

— und Konstitution (Hirsch) 726. 

— -Psychologie (Hildebrandt) 536. 

Raum, psychologischer (Plaut) 641. 

Raumschwellen und Druckpunkte-Verteilung auf 
menschlicher Haut (Strughold) 637. 

Raynaudsche Krankheit (Frick) 798. . 

— und Halsrippe (Benedek) 600. 

— bei Lues congenita (Bejarano) 600. 

—, Pathogenese (Mauriac u. Piéchaud) 600. 

— beim Säugling (Duperie) 693. 

— und Sklerodermie mit polyglandulärer Er- 
krankung (Büchler) 798. 

Reaktion, Pirquetsche, und vasomotorische Er- 
regbarkeit (Stutz) 599. 

— in der Psychiatrie (Schneider) 658. 

— und Reiz (Goldscheider) 39. 

Reaktionen, falsche (Wells) 409. 

Reaktionstypen, exogene (Kraepelin) 379. 

Reaktionszeit und Reflexzeit (Gayda) 171. 

Recklinghausensche Krankheit s. Neurofibro- 
matosis. 

Rectale Temperatur bei Splanchnicusdurchschnei- 
dung (Petiteau u. Soulé) 157. 

Rectum-Krampf, anfallsweiser (Klecki) 233. 

Rectus superior-Krampf bei hypertonischer Ence- 
phalitis (Leroy) 778. 

Reflex (Alverdes) 753. 

—, Aschnerscher, bei Diabetes (Labbé) 522. 

—, Atem- (Somer, de) 289; (Bottazzi u. Bossa) 
870. 

—, Axonen-, bei peripheren Verletzungen (Le- 
riche) 472. 

—, Babinski-, bei Vergiftungen (Elliott u. Walshe) 
874. 

—, Bauch-, Solar- und Augen-Herz-, Vergleich 

- (Udaondo, Halahan u. Sanguinetti) 522. 

—, Bauchbeinabwehr- (Bogdanow) 163. 

—, Blinzel- (Galant) 162. 

—, Bogengangs-, auf Extremitäten beim Kanin- 
chen (Grahe) 279. 

—, Cremaster-, bei Peritoneum- Verletzungen (Gig- 
lio) 641. 

— -Erregungen, maximale Frequenz bei spinaler 
Katze (Cooper u. Adrian) 397. 

—, zentrale Erregung und Hemmung bei (Brown) 
140. 


—, Fingerdaumen- (Mayer) 163. 

—, Greif- (Janichewski) 285. 

—, Hals- und Labyrinth- (Goldstein u. Riese) 280. 

—, Hals-, Schwindel- und Nystagmusanfälle durch 
(Bárány) 684. 

—, Haut- (Mathieu u. Hermann) 404. 

—, Hemmungs-, intestinale (King) 520. 

—, Herz-, Mechanismus (Lafranca) 288. 

—, individuelle, Entwicklung (Beritoff) 271. 

—, Körper-, Hals-, Stell- und Labyrinth- (Bern- 
hard) 279. 

—, Labyrinth-, und Körperstellung (Kleitman u. 
Magnus) 633. 

—, Licht- (Couvreux) 290; (Márquez) 655. 

—, Lid- (Galant) 162. 
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Reflex, Linguo-Maxillar- (Cardot, Cherbuliez u. 
Laugier) 287. 

—, myotatische (Liddell u. Sherrington) 50, 51. 

— -Neurosen, nasale (Muck) 516. 

—, Otolithen- und Hals-, und Vertigo, Berziehun- 
gen (Tweedie) 684. 

—, Patellar- und Aufmerksamkeit (Tuttle) 874. 

—, Patellar-, bei Tabes (Erben) 590. 

—, Patellarsehnen-, Alkohol-Wirkung auf (Tuttle) 
405 


—-, pilomotorische und glanduläre, Haar- und 
Drüsensensibilität von (Noiszewski) 523. 

—, Pseudo-Babinski- (Rives) 686. 

—, psychischer (Galant) 877. 

—, psychogalvanischer, beim Kind (Peiper) 526. 

— bei Psychosen (Bersot) 664. 

—, Pulmonalsegment- (Fay) 523. 

—, Pupillen- (Couvreux) 289. 

—, Schreib-, beim Rückenmarkafrosch (Landt) 

6 


286. 

—, Sehnen- [Eigen-] und Sensomobilität (Hoff- 
mann) 163. 

—, Sinus-, bei Glossopharyngeus-Durchschnei- 
dung (Hering) 157. 

—, Speichel-, bedingte (Froloff) 527. 

—, spinale vasculäre, bei Strychnin (Langley) 514. - 

—, Stell-, beim Kind (Magni) 52. 

— -Störungen, vasomotorische, 
Ursprungs (Albert) 617. 

—, thorakoabdomineller, Fehlen bei Herpes zoster 
(Barkman) 163. 

—, Umdreh- und Flucht-, bei Nassa mutabilis 
(Weber) 286. 

—, Umklammerung-, Muskeltonus und Aktions- 
strom im (Wagner) 404. 

—, Vagus-, blutdrucksteigernder (McDowall) 516. 

—, Vagus-, bei Erkrankungen der inneren Organe 
(Rasdolsky) 157. 

—, vegetative (Glaser) 523. 

—, vestibulo-oculomotorische (Messing) 585. 

—, viscero-motorische, des Verdauungstraktes 
(Schlesinger) 872. 

— der kleinen Zehe (Laos) 874; (Lewitsky) 874. 

Reflexologie (Bechterew u. Lange) 59. 

—, kollektive (Bechterew) 523. 

Reflexphänomen, psychogalvanisches, bei Sinnes- 
reizung (Bijtel u, van Iterson) 526. 

—, vasomotorisches, der adrenalisierten Nasen- 
schleimhaut (Muck) 516. 

Reflexzeit und Reaktionszeit (Geyda) 171. 

Regenerative Prozesse des Gewebe- und Nerven- 
system (Locatelli) 509. 

Reissnerscher Faserapparat, Bau und Färbereak- 
tionen (Jordan) 857. 

Reiz und Reaktion (Goldscheider) 39. 

Reizkörpertherapie, unspezifische (Stejskal) 423. 

—, unspezifische, Haut und vegetatives Nerven- 
system bei (Stahl) 521. l 

Reizung, Labyrinth-, akute, und Nervenersche'- 
nungen (Karbowski) 635, 636. 

—, Meningen- (Kasahara) 507. 

Relation-Theorie (Lindworsky) 164. 

Religiöse Entwicklung von Jugendlichen (Kupky) 
414. 

er o Gefühl; Psychanalytisches (Geijerstam. 

) 


traumatischen 


Renten bei Kriegsneurose (Trocello) 820. 

Respiration s. Atmung. 

Retentio urinae (Westerman Holstijn) 539. 

Retina-Ablösung, verbale und grammatische Ge- 
sichtstäuschungen bei (Cuel u. Favory) 659. 

Retraktion- Bewegungen der Augen (Bielschowsky) 
867 


Rheumatismus und Chorea (Faulkner u. White) 
678. 

Rhinencephalon-Windung (Anthony u. Coupin) 
130 


Rhinitis, vasomotorische, Pathogenese und The- 
rapie (Vollbracht) 178. 

Rhinorrhöe und Epiphora (Ciotola) 329. 

Rhythmik Geisteskranker (Langelüddeke) 303. 

Richter, psychologische Ausbildung (Aschaffen- 
burg) 847. 

Riech-, Schleimhaut, Neuroepitheliom der (Ber- 
ger, Luc u. Richard) 267. 

Riesenwuchs, Blastomatose und Neurofibromato- 
sis, Beziehungen (Winestine) 328. 

Rindenfelder, architektonische, und Psychosen 
(Roncoroni) 134. 

Röntgenbefund an Pyramidenspitzen bei basalen 
Tumoren (Mayer) 776. 

Röntgenbehandlung bei Basedow (Beaujard) 86. 

— bei Epilepsie und Migräne (Fraenkel) 239. 

— bei intrakranialen Geschwülsten (Smith) 319. 

—, Hirntumoren- (Roussy) 901. 

—, Hypophyse- (Borak) 695. 

— bei toxischem Kropf (Rowe) 86. 

— und Operation bei Basedow (Richardson u. 
Means) 463. 

—, Thymus- (Merlo Gómez) 87. 

— bei Tumoren der infundibulo-hypophysären 
Gegend (Roussy, Bollack, Laborde u. Lévy) 
221. 


—, Uterus-, bei Amenorrhöe (Fornerv u. Balli) 
88. 

Röntgendiagnostik, Zentralnervensystem-, und 
Lipiodol (Jacoboeus u. Nord) 762. 

Röntgenographie, Arterien- und Venen- (Berbe- 
rich u. Hirsch) 179. 

—, Rückenmarks- (Peiper u. Klose) 763. 

Röntgenologie, Halsrippen- (Bianchini) 450; (Léri 

u. Péron) 451. 
— bei Kümmellscher traumatischer Spondylitis 
(Zamboni) 793. 

—, Lipiodol in der (Smitt u. Bok) 421. 

Röntgenphotographie, Foramen opticum-, bei 

.  Sehnerverkrankung (Hoeve, van der) 763. 

Röntgenschatten, Türkensattel- (Takagi) 800. 

Röntgenstrahlen und Hautempfindlichkeit hei 
Encephalitis epidemica (Appelrath) 675. 

Rückenmark-Bıldung bei Vögeln, Säugetieren und 
. Menschen (Holmdahl) 850. 

— Cytoarchitektonik (Massazza) 134. 

Durchschneidung, halbseitige (Danitch) 277. 

Entzündung beim Pferd, Bekämpfung und 

Therapie (Ostertag, von) 820. 

Epidermoidcyste, cholesteatomatöse (Mari- 

nesco u. Draganesco) 208. 

Erweichung (Thill) 686. 

Frosch, Schreitreflex beim (Lande) 286. 

-Ganglienzellen bei Krampfgifte 

-Geschwulst 8. Geschwulst, Rückenmark-.. 
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Rückenmark-Gewicht beim Frosch, Schildkröte, 
Hund (Latimer) 630. 

— -Gliom (Grifi) 592. 

-Gliome, multiple (Müller) 582. 

-Hernien (Nauwerck) 139. 

—, Intermediärzone im, und vegetatives Nerven- 

system der Säuger (Poljak) 135. 

-Kompression und Lipiodolfüllung (Daunic, 

Riser u. Lassalle) 211. 

-Kompression, Lipiodol bei (Martin u. Mur- 

doch) 422. 

-Kompression durch seröse, circumscripte 

Meningitis (Bremer u. Martin) 685. 

-Röntgenographie (Peiper u. Klose) 763. 

-Schädigung Aach Lumbalanästhesien (Wei- 

geldt) 563. 

-Schädigung, 

(Byrne) 758. 

-Segmente, transplantierte, Nervenzellen-Ver- 

mehrung in (Detwiler) 34. 

-Sklerose und Magenkrebs (Garvey u. Stern) 

685. 


-Struktur bei Chiropteren (Poljak) 33. 

‚ Strychnin-Wirkung auf (Boer, de) 505. 
-Tumor (Foerster) 689; (Rohwer) 792. 
-Tumor und multiple Sklerose, Differential- 
diagnose (Long) 207. 

—, verlängertes, s. Medulla oblongata. 

— -Zellen bei Leichenverwesung (Massazza) 267. 
Rückenmarksanästhesie (Ziegner) 433. 

—, Rückenmarksschädigungen nach (Weigeldt) 

663. 

Rückenmarkshäute-Geschwülste (Herzog) 209. 

Rückenmarksnerven, Ursprung, Verlauf, Ausbrei- 
tung (Villiger) 508. 

Rückenschmerzen (Martyn) 760. 

—, tiefsitzende, und Ischias (Bauman) 453. 

—, 5. Lendenwirbel-Sakralisation bei (Martius) 

212. 
Ruhestrom beim reinen Zuckernerven (Ranke, v 
u. Augustin) 639. | 


— 


Sensibilitätsdissoziation bei 


Sachs-Georgi-Reaktion, Dold-Vernes- und Wasser- 
mann-Reaktion (Cornaz) 432. 

Sadebaumvergiftung, Erblindung nach (Weisen- 
berg u. Willimzik) 470. 

Säugling-Motorik (Landau) 372. 

Sakralanästhesie zur Hiatus sacralis-Lokalisation 
(Haines, Mumey u. Faber) 767. 

Sakralisation, 5. Lendenwirbel-, 
schmerzen (Martius) 212. 

—, 5. Lendenwirbel-, und Spina bifida occulta 
Lipiodolinjektion bei (Lance) 213. 

Salvarsan-Encephalitis und Meningitis tuberculosa 
(Rausch u. Karoliny) 769. 

— -Injektion, endolumbale (Frenkiel u. Leyberg) 
919. 

— -Schäden und Myelitis (Oseki) 97. 

— bei Syphilis (Fordyce, Rosen u. Myers) 468. 

—, Weg aus Blutbahn ins Zentralnervensystem 
(Hoff u. Silberstein) 744. 

Salvarsanbehandlung [Handbuch] (Kolle u. Zieler) 
7 


bei Rücken- 


Sarkom s. a. Carcinom und Geschwulst. 


n (Barros) 815.| —, Gehim-, aus Knochenmarksriesenzellen (Mar- 


chand) 203. 
64 %* 


Sarkom, Gehirn-, mit Wassermann im Liquor 
cerebrospinalis (Pinard) 899. 

—, Hirnbasis- (Obregia u. Paulian) 681. 

Sauerstoff- Verbrauch in Nebennieren (Broening) 


463. 
Schädel-Anomalien, Vererbung von (Stocks) 253. 
— -Defekte infolge Amnionverwachsungen (Möl- 
ler) 433. 
-Giefäße, erweiterte, und intrakranielle Erkran- 
kungen (Elsberg u. Schwartz) 540. 
-Gestalt, Anpassung an aufrechten Gang (Wei- 
denreich) 852. 
-Hyperostosen (Naito) 434. 
-Kapazität und Hirnvolum (Böning) 630. 
bei einem jetzt Lebenden (Maya) 37. 
-Osteomyelitis und Sinusitis frontalis (Coris) 
783. 


Iid] 


-Resonanz und Vasomotoren (Démétriades) 

742. 

—, Spitz-, ek Diagnose (Faber) 775. 

— -Syphilis (Leri u. Cottenot) 916. 

—, Turm-, Ätiologie (Siemens) 775. 

Schädelbasis- Fraktur und Otitis media (Manasse) 
713. 

Schädelbrüche und traumatische Hirnhautent- 
zündung (Dervieux u. Piedeliövre) 921. 

—, Klinik (Wathen) 236. 

—, mit paradoxer Pupillenreaktion (Struijcken) 


818. 
Schädelschüsse (Schmidt) 818; (Verebély) 818. 
— und Kommotionsschwerhörigkeit (Uffe. 
norde) 921. 
Schädelverletzung mit vermindertem Liquordruck 
(Volmat) 470. 
—, stumpfe, doppelseitige Papillitis nach (Thies) 
713 


Schallrichtung-Wahrnehmung (Allers u. Schmie- 
dek) 528. 

Scham als Charakter- Anpassung an soziale Regeln 
(Wilson) 169. 

Schenkelvenen-Erweiterung, nervöse Symptome 
bei (Wilson) 176. 

Schiefhals s. Torticollis. 

Schielen (Sachs) 234. 

—, Ursprung (Inman) 233. 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Schizomanie und Melancholie (Claude) 829. 

Schizophrenie (Borel) 826; (Wildermuth) 617. 

—, archaisch-primitives Erleben und Denken bei 
(Langelüddeke) 102; (Storch) 102. 

—, archaisch-primitive Schicht in der (Mayer- 
Groß) 356. 

— bei Bauerngeschlecht (Lange) 370. 

—, charakteristische Geste bei (Petroselli) 827. 

— und Geschlechtsdrüsen-Funktionsstörung 
(Koebler) 481. 

— - und Hysterie-Erscheinungen 
929. 

—, Körperbau bei (Kretschmer) 720; (Rohden, 
von) 125; (Kolle) 930. 

—, Leberfunktion bei (Schrijver u. Schrijver- 
Hertzberger) 721. 

— -Mechanismen (Claude, Minkowski u. Tison) 
930. 

—, optische Reaktionszeiten (Mamimi) 481. 

— und Paraphrenie, Beziehungen (Bakody) 930. 


(Rombouts) 
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Schizophrenie, Serien (Stuurman) 617. 
—, Transitivismus bei (Gruszecka) 245. 
—, weibliche, Verfolgungswahn bei (Sauvage-Nol- 
ting, de) 617. 
Schläfenbein, Duraendotheliom im (Fischer) 311. 
Schläfenlappen 8. Lobus temporalis. 
Schlaf-Handlung, psychische Kausalitäten (Sacer- 
dote) 304. 
—, autonomes Nervensystem beim (Peiper) 526. 
— in der Psychiatrie (Lafora) 764. 
—, ge Nutzen (Willey u. Rice) 877. 
— -Störungen beim Kind (Friedjung) 64. 
Schlafkrankheit s. Trypanosomiasis. 
Schlafmittel s. Sedativa und die einzelnen 
Schlafmittel. 
Schlafzentrum (Lucksch) 40. 
Schlange, Kobra- und Habu-, Giftwirkung (Ishi- 
wara) 633. 
Schluckakt, Physiologie und Pathologie (Flesch) 
150. 
Schmerz und Traum (Singer jr.) 757. 
Schmerzpunkte, Haut- (Strughold) 144. 
Schmerzsinn, Haut-, durch Ultraviolettstrahlung 
(Malmström) 637. 
Schöpferkraft, geistige, und sexuelle Zeugung 
(Mayer) 539. 
Schopenhauer über Wahnsinn (Vinchon) 256. 
Schreiben, cerebrale Störungen (Stenvers) 74. 
Schreibkrampf bei Encephalitis epidemica (Lemos) 
569. 
Schreitreflexe beim Rückenmarksfrosch (Landé) 
286. 
Schrumpfung, Alters-, krankhafte, der Stirnlappen 
(Gans) 482. 
Schüttellähmung-Heilmittel (Macbride u. Carmi- 
chael) 553. 
Schulter, Entbindungslähmungen der, Patho- 
genese und Therapie (Froelich) 216. 
— -Hochstand (Niederle) 690. 
Schwachsinn, Herz und Gefäße bei (Stevenson) 
616. 
—, mongoloider (Berry) 926. 
—, pontine Syndromvarietät bei (Bistriceanu) 
894. 


— bei Stockholmer Hilfsschülern (Tamm) 823. 

Schwangerschaft, Chorea-Symptome bei (Levi) 574 

— und bitemporale Hemianopsie (Stargardt u. 
Schall) 799. 

— -Intoxikation und Polyneuritis (Skubiszewski) 
456. 

—, Menstruation und Sinnesorgane (Novak) 89. 

—, Prähypophyse-Sekretion bei (Gentili) 220. 

— und multiple Sklerose (Stanojevit) 687. 

— -Toxämie und Meningenblutung (Mestre) 886. 

— ÜUnehelicher, Psychologie (Bürger) 651. 

—, vegetatives Nervensystem bei (Seitz) 521. 

Schwannsche Zelle und Öligodendroglia, Analogie 
(Del Rio Hortega) 626. 

Schwefeltherapie, parenterale (Meyer-Bisch) 424. 

Schweißsekretion, nervöser Mechanismus (Peserico 
u. Stella) 162. 

Schwerhörigkeit, Kommbotions-, und SchädelschuB- 
verletzung (Uffenorde) 921. 

—, Strychnin bei (Beck) 205. 

Schwindel-Anfälle (Kleyn, de, u. Versteegh) 77 

— -Anfälle durch Halsreflexe (Bárány) 684. 


Schwindel, Labyrinth-, und vestibuläre Blutdruck- 
senkung (Spiegel u. Demötriades) 282. 

— und Otolithen-Halsreflexe, Beziehungen (Twee- 
die) 684. 

Scopolamin-Idiosynkrasie (Strube) 179. 

— und Muskelhärte bei Encephalitis (Kurella u. 
Schramm) 566. 

— bei Parkinson nach Encephalitis epidemica 
(Zahorski) 200; (Domaszewicz) 439. 

Sedativa (Moerchen) 868; (Meissner) 764. 

—, halogenhaltige, der Barbitursäure-Reihe (Boe- 
decker u. Ludwig) 743. 

— [Nootal], neues (Burghart u. Schoenfeldt) 422. 

Seele-Leib-Problem (Köhler) 405; (Ziehen) 405; 
(Hoche) 876. 

—, Kinder- (Bäumer u. Droescher) 169. 

—, Kinder-, in Hypnose (Szulczewski) 757. 

Seelische Hygiene (Abbot) 846. 

— Störungen durch Arzt (Bumke) 880. 

— Störungen und Geschlechtsleben (Maag) 651. 

— Störungen, Veranlagung zu (Kehrer u. Kret- 
schmer) 665. 

Sehen bei nichtoptimaler Akkommodation (Hilde- 
brandt) 528. 

—, Umbher-, Kopfbewegungen beim (Fischer) 141, 
278 


Schhüpel 8. Thalamus opticus. 
Sehnen-Operationen bei peripheren und spasti- 
schen zentralen Lähmungen (Villata) 217. 
Sehnenreflex, Patellar-, Alkohol-Wirkung auf 
(Tuttle) 405. 

— und Sensomobilität (Hoffmann) 163. 

Sehnerv s. Nervus Optious. 

Sehstörungen durch Tryparsamid (Woods u. 
Moore) 814. 

Sektionsmethode, pathologisch-anatomische (Hal- 
pert) 393. 

Selbstmord (Gerson) 884; (Brandstätter u. Kisser) 
308. 


—, seltene Art (Levit) 884. 

— -Gefahr (Quaet-Faslem) 884. 

—, Mord und, bei Homosexuellen (Murtrie) 933. 

—, statistische Angaben (Leoncini) 308. 

— -Zwangsgedanken (Vlad) 347. 

Sella turcica-Frakturen (Vergoz) 236. 

— turcica im Röntgenbild, normale und patho- 
logische Anatomie (Camp) 221. 

Senile Demenz, Familiengeschichtliches (Meggen- 
dorfer) 359. 

we a Verblödungsprozesse (Kahn) 733; 

tz 

Senke geschwindigkeit; Blut- bei Morphinismus 
und Eukodalismus (Stern-Piper) 722. 
nur: bei Peychosen (Löwenberg) 


EE TE TANE bei Rückenmarksschädi- 
gungen (Byrne) 758. 

‚ Haar- und Drüsen-, pilomotorischer und glan- 

dulärer Reflexe (Noiszewaki) 523. 

— -Leistung, Genitalhaut bei (Karplus) 141. 

— -Störungen bei multipler Sklerose (Keschner u. 
Malamud) 687. 

Sensible Phänomene des Vagus bei Erkrankungen 
innerer Organe (Rasdolsky) 157. 

Sensomobilität und Sehnenreflexe [Eigenreflexe] 
(Hoffmann) 163. 
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Senso-motorische Entwicklung beim Kind (Tour- 


nay) 40. 
Sepsis, chronische, Psychosen- (Hobbs) 881. 
— neonatorum, extrapyramidale Bewegungs- 


störung bei (Lange, de) 201. 
Septum pellucidum- Anomalie (Gibson) 267; (Tra- 
montano-Guerritore) 267. 
Serodiagnose, Tuberkulose-, bei Psychosen (Ame- 
ghino u. Poiré) 887. 
Serum, immunisiertes, Injektion und endokrine 
Drüsen, Tierexperiment (Koyano) 330. 
— -Injektion bei Landryscher Paralyse (Morichau- 
Beauchant u. Fagart) 327. 
— -Lipasen, chininfeste (Büchler) 550, 882. 
—, Phosphor im, bei Myxödem (Landsberger) 
336. 
— -Viscosität und Grundumsatz bei Thyreoidea- 
Funktionsstörungen (Neuschlosz) 334. 
Serumbehandlung, intrakranielle (Cestan u. Riser) 
186. 
— bei Myelitis (Lentz u. Etienne) 79. 
— oder ÖOptochintherapie bei Meningitis epide- 
mics (Henning) 670. 
— bei Streptokokken-Meningitis (Vining u. 
Thompson) 71. 
Serumkalkspiegel, psychische Beeinflussung (Tö- 
masson) 182; (Glaser) 277. 
Sexualdelikte-Bekämpfung (Strasser) 248. 
—, Zurechnungsfähigkeit bei (Hübner) 248. 
Sexualdrüsen s. Geschlechtedrüsen. 
Sexualität (Muller) 415. 
— und Suggestion (Bukofzer) 415. 
Sexualleben s. Geschlechtsleben. 
Sexualpathologie (Schwarz) 247. 
—, Erscheinungen (Bondy) 620. 
Sexualpsychologisches im Alten Testament (Hauff, 
von) 6l. 
Sexualvandalismus im Altertum und Mittelalter 
(Schneickert) 835. 
Sexualvergehen, Gerichtlich-Medizinisches (Grzy- 
wo-Dabrowski) 620. 
Sexuelle Erziehung (Veldhuijzen) 415. 
— Interessen Jugendlicher (Davenport) 416. 
—, Psycho-, Studie (Meagher) 415. 
Shock, kolloidaler, bei Delirium acutum (Porot) 
551. 
Silberimprägnation, Nervenfasern-, der in Paraffin 
eingebetteten Serienschnitte (Freeman) 136. 
Silbernitrat-Reaktion im Harn bei Psychopathen 
(Graziani) 183. 
Simulation und Hysterie, Beziehungen (Löwen- 
stein) 533, 534. 
Simultanagnosie (Wolpert) 581. 
Singultus-Epidemie (Kino) 891. 
—, epidemischer (Domaszewicz) 677. 
—, maligner (Nelken) 199. 
— -Stillung (Rausch) 426. 
Sinnesorgane, Schwangerschaft und Menstruation 
(Novak) 89. 
Sinnestäuschungen bei Hirnherden (Bostroem) 
125. 


Sinus caroticus-Reflexe bei Glossopharyngeus- 
Durchschneidung (Hering) 157. 

— cavernosus-Aneurysmen, Türkensattel nach 
(Arcelin) 893. 

— cavernosus-Chirurgie (Ranzi) 471. 


Sinus cavernosus - Thrombose nach Peritonsillar- 

Absceß (Perov) 314. 

durae matris beim Huhn, Entwicklungsge- 

schichte (van Gelderen) 131. 

durae matris-Morphologie (van Gelderen) 391. 

sagittalis-Punktion beim Kind (Stankiewicz) 

657. 

sphenoidalis- Erkrankung, retrobulbäre Neuri- 

tis durch (Young) 544. 

sphenoidalis-Geschwulst mit okulo-hypophy- 

särem Syndrom (Torrigiani) 332. 

RIDES frontalis und Schädelosteomyelitis (Coris) 
783. 

Sinusthrombose mit otogener Allgemeininfektion 
(Esch) 893. 

—, Gehirn-, nach Pneumonie (Wyllie) 315. 

— im Wochenbett, eklampsieähnliche Symptome 
bei (Zangemeister) 893. 

Sirenen-Bildung (Greil) 690. 

Sittliche Wertung, Psychologie und Pathologie 
(Honecker) 168. 

Situationspsychosen (Williams) 837. 

ee und Scleroderma diffusum (Frick) 


Sie sera diffusum und Sklerodaktylie (Frick) 
798. 

Sklerodermie, angeborenediffuse (Loewenberg)693. 

—-, Finger-Gangrän infolge (Gottesman) 458. 

—, progressive (Acuña, Mamerto u. Macera) 600. 

— mit Raynaudscher- und polyglandulärer Er- 
krankung (Büchler) 798. 

— beim Säugling (Keilmann) 600. 

—, Tabes mit (Guillain u. Celice) 590. 

Sklerose s. a. Pseudosklerose. 

—, cerebrale infantile (Sherman u. Roman) 574. 

—, diffuse (Siemerling u. Creutzfeldt) 780. 

‚ Gehirn-, diffuse, mit Sklerose en plaques 

(Gans) 904. 

—, lobäre, Histopathologie (Conighi) 780. 

—, Rückenmarks-, und Magenkrebs '(Garvey u. 
Stern) 685. 

—, subakute kombinierte bei perniziöser Anämie, 
Autohämagglutination bei (Cohen u. Jones) 

2 


Sklerose, multiple (Veraguth) 206; (Cappeller) 
686. 


—, Ätiologie (Kuhn) 903; (Rothfeld) 903. 

—, mit Diabetes insipidus, Chorda tympani- 
Läsion bei (Stanojevic) 208. 

—, Heilmittel bei (Macbride u. Carmichael) 553. 

— mit diffuser Hirnsklerose (Gans) 904. 

—, nach Kälte (Finkelnburg) 687. 

—, beim Kaninchen (Schlossmann) 789. 

—, motorische Kehlkopf-Störungen bei (Papale) 
207. 

—, vorgetäuscht durch Nervensyphilis (Sezary, 
Dessaint u. Jonesco) 706. 

—, Pathogenese (Hornowski u. Rothfeld) 903. 

—, sen Ätiologie, Ther apie (Siemerling) 


—, ne ieh Störungen bei (Lhermitte) 208. 
—, und Rückenmarkstumoren, Differentialdia- 
gnose (Long) 207. 
—, und Schwangerschaft (Stanojevic) 687. 
—, Sensibilitätsstörungen bei (Keschner u. Mala- 
mud) 687. 
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ee Stauungspapille bei (Adler) 687. 
—, bei Syphilis, Liquorreaktionen und (Claude u. 
Targowla) 904. 
—, Zwischen- und Mittelhirnsymptome infolge 
Temperaturanstieg bei (Sarbö, von) 688. 
Skotom, Flimmer- (Bäumler) 595; (Krämer) 596. 
Solar-Reflexe, Bauch- und Augen-Herzreflexe, 
Vergleich (Udaondo, Halahan u. Sanguinetti) 
622. 

Soldaten, Front-, Psychologie (Folly) 53. 

Somnambulhypnose (Schilder) 756. 

Somnifen (Wilder) 422; TE 552; (Levet) 
552; (Wiethold) 552. 

— und Psychiatrie (Wyler) 764. 

Soziales, Anti-, Verhalten (Bisch) 837. 

Sozialpsychologie der Vögel (Schjelderup- Ebbe) 
754 


Sozialversicherung, deutsche [Leitfaden] 473. 

— und Tabes dorsalis (Oláh) 790. 

Soziologische Typen (Klüver) 651. 

Spannung, Ent-, der Muskeln (Jacobson) 556. 

Spasmen, mechanische Beruhigung (Bidou) 556. 

—, Peroneal-, Therapie (Geddu) 232. 

Spasmophilen- Dysmenorrhöe und Menstruations- 
schmerz (Hirsch) 232. 

Spasmophilie (Vogt) 93. 

— -Quarzlichttherapie beim Säugling (Flesch) 611. 

—, tetanoide, beim Kind (Bossert) 232. 

— -Therapie beim Kind (Genoese) 611. 

Spasmus, Kaumuskeln-, bei Encephalitis epi- 
demica (Lemos) 569. 

— bei Tetanie (Dittler u. Freudenberg) 610. 

— -Therapie (Grossman) 816. 

—, Torsions- (Stertz) 442. 

Spastische Lähmungen (Ettorre) 419. 

— en Stoffelsche Operation bei (Dickson) 


Therapie (Royle) 186; (Hunter) 


Speichel- Reflexe, bedingte (Froloff) 527. 

Spina bifida, Anstomisch-Klinisches (Delrez u. 

Firket) 269. 

-Entstehung (Greil) 690. 

-Entstehung in Lumbosakralregion (Holm- 

dahl) 850. 

occulta (Altschul) 448. 

occulta bei sakralisiertem 6. Lendenwirbel und 

Lipiodolinjektion (Lance) 213. 

occulta, Trophödem bei (Delhaye) 218. 

—, traumatische Verschlimmerung (Heusser) 922. 

Spinale Kinderlähmung s. Poliomyelitis. 

Spiritismus (Pellacani) 289. 

— und Psychose (Jacob u. Meyer) 668. 

Spitzschädel, frühzeitige Diagnose (Faber) 775. 

Spondylitis- Abscesse in mittlerer Brustwirbelsäule 
(Valtancoli) 214. 

—, ankylosierende, und Syphilis (Tomasone) 214. 

— cervicalis, luetische (Havránek) 792. 

— deformans (Knaggs) 793. 

Kümmellsche traumatische, Röntgenologie 

bei (Zamboni) 793. 

tuberculosa, Albeesche Operation bei (Mau) 

450 


tuberculosa, Früh- und Differentialdiagnose 
(Raeschke) 448. 
tuberculosa, Heliotherapie bei (Bruns) 792. 


— ahnung 
428. 


s 


Spondylitis tuberculosa im Kinderhospital Boston 

(Muro) 449. 

tuberculosa und Kompressionsparaplegie ( Wal- 

lace) 213. 

tuberculosa, konservative Behandlung (Les- 

kinen) 449. 

tuberculosa, Operation bei (Denk) 792. 

tuberculosa, nervöse Störungen bei (Alquier) 

449. 

Sprachbildende Kraft des Kindes (Delacroix) 414. 

Sprache [Abderhalden, Handbuch] 860. 

— und Atmung, Beziehungen (Ponzo) 172. 

— -Begabung, Ermittlung durch Testsystem 
(Krug u. Pommer) 646. 

—, cerebrale Störungen (Stenvers) 74. 

—, Frauen-, bei primitiven Völkern (Kraus) 654. 

und Intelligenz (Eliasberg) 644. 

—, Kinder- (Bloch) 57, (Descæudres) 58. 

und Nervensystem- Funktion (Kickhefel) 894. 

— -Perzeption (Šeemann) 530. 

— «Psychologie (Fröschels) 530. 

Sprachliche Fähigkeiten und Wortassoziations- 
tests (McClatchy u. Cooper) 411. 

Sprachmelodie bei Epilepsie (Scripture) 615. 

Sprachstörungen, assoziative, im vorschulpflich- 
tigen Alter, Behandlung (Hoepfner) 75. 

—, cerebrale, funktionelle und organische ( Wag- 
ner) 317. 

—, klinische Erfahrungen (Scripture) 318. 

— bei Paralysis labio-glosso-laryngea (Papale) 
785. 

-— -Therapie (Fröschels) 554. 

Sprechunterricht, phonetische Beobachtungen 
während (Fröschels u. Trojan) 184. 

Stammganglien-Veränderung nach Leberschädi- 
gung (Willemi) 739. 

Star s. Katarakt. 

Starre durch abnorme unwillkürliche Bewegungen 
und abnorme Bewußtseinszustände (Rosett) 
276. 

Statik und Kleinhirn (Hunt) 272. 

Statischer Apparat der Fledermaus (Iwata) 
853. 

— Sinn [Handbuch, Abderhalden] 860. 

Status degenerativus (Bauer) 353. 

Stauungspapille, diagnostische Bedeutung (Chri- 
stiansen) 761. 

—, Klinik und Pathogenese (Ask) 762. 

— bei multipler Sklerose (Adler) 687. 

— -Symptome (Bronzini) 886. 

Stellreflexe (Bernhard) 279. 

— beim Kind (Magni) 52. 

Sterilisation Geistesschwacher (Randale) 938. 

Sterilisierung in Schweden 843. 

Sterilität und Fettsucht (Dietrich) 465. 

Stimme [Handbuch, Abderhalden] 860. 

Stirnhirn-Absceß, Operation und Heilung (Swin- 

dells u. Rankin) 783. 

und Kleinhirn, Beziehungen (Charousek u. 

Kubie) 502. 

arm mit psychischen Herdsymptomen 

(Brandt) 444 

-Verletzung, Epilepsie nach (Kutzinski) 714. 

-Tumor, rechtsseitiger, mit Orientierungsstö- 

rungen (Marie, Bouttier u. van Bogaert) 76. 

Stirnlappen 8. Lobus frontalis. 


— 
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Stoffwechsel-Änderung nach Nebennierenreizung 
(McIver u. Bright) 608. 

—, Basal-, bei Thyreoideaerkrankungen (Szenes 

u. Bircher) 84. 

beim Basedow (Delherm) 699. 

-Bestimmungen bei Psychosen (Farr) 305. 

und emotionale Reaktionen (Ziegler u. Levine) 

883. 

bei idiopathischer Epilepsie beim Kind (Tal- 

bot, Hendry u. Moriarty) 100. 

epileptischer Kinder beim Fasten (Hoeffel u. 

Moriarty) 238. 

und Hypophyse (Montes Pareja) 220. 

—, S od-, und revidon. Funktion (Fukushima) 


—, Kohlenhydrat-, des Gehirns (Takahashi) 743. 

—, Kohlenhydrat-, des Zentralnervensystems (Ta- 
kahashi) 41. 

— bei Kropf-Resektion (Kowitz) 699. 

— in Neurologie und Psychiatrie (Sebek) 663. 

—, Purin-, bei Diabetes insipidus (Le Breton u. 
Kayser) 913. 

— -Störungen, thyreogene( Hagedorn) 225; (Holm- 
gren) 225. 

— bei Thyreoidea- Erkrankungen (Møller) 696. 

— bei Vitamin B-Mangel (Deuel jr. u. Weiss) 
325. 

—, ŽZucker-, bei Vasolabilen und Geisteskranken 
(Scharpff) 837. 

Stoffelsche Operation bei spastischer Lähmung 
(Dickson) 428. 

Stottern (Scripture) 233; (Sachs) 234. 

— und assoziative Aphasie (Hoepfner) 816. 

— mit ungenügender Atmung (Stratton) 712. 

—, Ursprung (Inman) 233. 

Strabismus s. Schielen. 

Straffälligkeit Minderjähriger (Vidoni) 723. 

Strafgesetzreform (Herschmann)J250. 

Strafprozeß, Deutscher (Honig) 724. 

Seen) und Psychiatrie (Herschmann) 


Ballen und Jugendgerichtsgesetz (Ellger) 
105. 


Strahlen, neue, des menschlichen Organismus (Al- 
rutz) 299. 

— -Wirkung auf Atemzentrum (Kroetz) 513. 

Strahlenbehandlung bei Rückenmarksgeschwül- 
sten (Flatau) 592. 

—, Tetanie- (Falkenheim u. György) 812. 

— [ultraviolett], Haut-Schmerzsinn durch (Malm- 
ström) 637. 

Strangerkrankung, Rückenmark-, und Achylia 
gastrica, Beziehungen (Vanderhoof) 322. 

Streckerschwäche (Hergt) 920. 

Streckerstarre infolge Hemisphären-Verwundung 
(Coleman) 714. 

Streptokokkenmeningitis, Serum bei (Vining u. 
Thompson) 71. 

Striatumloser Hund (Dresel) 501. 

Ströme, örtlich gleichmäßiges Ansteigen in recht- 
winklig gebogener Rinne (Kruse) 640. 

—, örtlich linear ansteigende, künstliche Erzeu- 
gung (Keil u. Walther) 640. 

—, zweidimensionale, in Längsrinne (Kappes) 640. 

Strom-Verlauf, Berechnung in Winkelrinne (Keil 

u. Koch) 640. 


Strom-Verlauf in Nähescharfer Kanten, Bedeutung |S 
für Reizphysiologie (Konopacki) 640. 

Struma s. Kropf. 

Strychnin- Arsen-Phosphortherapie (Berner) 422. 

— bei Störungen des Gleichgewichtsapparates 
und Schwerhörigkeit (Beck) 2085. 

— -Wirkung auf spinale vasculäre Reflexe ( Lang- 
ley) 514. 

— -Wirkung auf Rückenmark (Boer, de) 505. 

Stupor (Regester) 549. 

— -Block, spinaler, Diagnose ( rar 420. 

— -Blutung, spontane (Symonds) 55 

— en, cerebrales (Locke jr. = " Naffziger) 

Subocommissuralorgan (Puusepp u. v. Voss) 627. 

Subduralabsceß, labyrinthogener, beim Kaninchen 
(Grünberg) 345. 

Subdurales Hämatom als Sportverletzung (Hey) 
819. 

Suboceipitalpunktion (Herrmann) 195; (Stahl) 
195; (Wartenberg) 774. 

— -Technik (Fried) 563. 

Subordination, Organe-, und Individualitätspro- 
blem (Müller) 139. 

Suggestibilität (Morgan) 412. 

beim Kind (Otis) 646. 

Suggestion, Auto- (Gulat-Wellenburg, von) 755. 

—, Einstellung für (Marbe) 756. 

— und Hypnose (Hilger) 755. 

— und Hysterie (Sollier) 837. 

— und Sexualität (Bukofzer) 415. 

Suggestivtherapie, direkte rationelle (Schultz) 424. 

Suicidium s. Selbstmord. 

Sulpharsphenamin beim Veitstanz (Moffett u. 
Smith) 202. 

Swedenborgs Mystik (Gruhle) 489. 

Symbolismus in Schriftsprache der Sumerer (Sun) 
63 


Sympathektomie, periarterielle (Lehmann) 68; 
(Iiano) 69; (Petrescu) 69; (Diaz y Gómez) 427; 
(Borszéky) 555; (Black) 556; (Michaël) 767; 
Schilf) 767; (Hahn) 767; (Hybner) 768; 
(Ahrens) 768. 

—, periarterielle, und Haarwachstum (Saalfeld) 
556. 

—, periarterielle, in Tschechoslowakei (Hybner) 
428 


thektomie. 
Herzschlag (Papilian 


Sympathicektomie s. Sym 

Sympathicus, Atmung un 

u. Cruceanu) 869. 

- Ausschaltung beim Asthma bronchiale (Ritt- 

mann) 159. 

-Chirurgie (Segovia) 66; (Leriche) 185; (Küm- 

mell jr.) 427; (Laignel-Lavastine) 867. 

-Fasern, elektive Empfindlichkeit gegen Lokal- 

anaesthetica (Wiedhopf) 512. 

-Ganglien bei Angina pectoris (Ormos) 498. 

-Ganglien, Entwicklung (De Castro) 628. 

-Gifte, Wirkung auf Nierengefäße (Nakazawa) 

873. 

-Glykämie und Kohlehydratstoffwechsel (Ber- 

traın) 273. 

-Grenzstrang, Lähmung, Symptomatologie 

(Bodenheimer) 328. 

—, Hals-, Durchschneidung, 
nach (Byrne u. Sherwin) 289. 


— 
— 
— 
— 
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a re Hals-, Exstirpation bei Asthma 
ronchiale (Donath) 69; (v. Genersich) 69. 
—, Hals-, Exstirpation, Thyreoidesa nach (Schilf 
u. Heinrich) 803. 

-Innervation und Adrenalin- Empfindlichkeits- 
steigerung (Shimidzu) 512. 

-Innervation der quergestreiften Muskeln (Bot- 
tazzi) 744. 

und Larynx (d’Onofrio) 869. 
-Operationen, Blutgefäße nach (Stahl) 155.1 
und Proteinkörperwirkung (Uhlmann) 512. 
-Ramisektion bei spastischer Paralyse a 
765. 

— -Reizung, Leukocyten bei (Filinski) 512 ` 
—, sensitiver (Pi Suner u. Puche) 156. 

— -Störungen, striopallidäres Syndrom mit Na 
sen u. van Bogaert) 441. 

-Tonus, Vago-, bei Psychosen (Ballif u. Rosen) 
549. 


und Trigeminusneuralgie (Pette) 691. . 
—, Vago-, Erregung und Froschherz (Ten Cate) 
870. 
-Vagotonie 
(Ferraro) 72. 
-Wirkung auf Blutgefäße des Auges (Adler, 
Landis u. Jackson) 156. 

— -Zentren, spinale (Poljak) 33. 

Sympsthikotomie, bilaterale, Anisokorie nach 

e u. Sherwin) 656. 

En und Vagotonien (Fiessinzer) 
513. 

Sympathische Kaltblüternerven bei höheren Ten- 
peraturen (Yamada) 153. 

— trophische Hoden-Innervation (Lipschütz u. 
v. Voss) 89. 

Sympathosen, komplexe, vagotonische und vas 
motorische Typen (Laignel-Lavastine) 153. 

Syphilidophobie (Brüel) 934. 

Syphilimetrie nach Vernes (Gelonesi) 815. 

Syphilis- Arteritis, Hemiplegie-Heilbarkeit infolze 
(Foix u. Hillemand) 918. 

— -Behandlung, intralumbale (Bruhns u. Ditt- 
rich) 468. 

—, Blicklähmung bei (Basterra) 341. 

— congenita, Liquor bei (Hescheles) 562. 

cerebrospinalis und Muskeldystrophie (Hal- 

ner) 599. 

und Dercumsche Krankheit (Mattioli) 46. 

-Diagnose im Liquor cerebrospinalis mit Me!- 

nickes Balsamextrakten (Elkeles) 432. 

—, experimentelle, Kaninchen bei (Pette) 312. 

—, Gehirn-, Malariainfektion (Hines) 342. 

—, Gehirn-, und progressive Paralyse, medika- 
mentös- chirurgische Kombinationstherapie 
(Dufour) 707. 

—, Gesichtsneuralgie bei (Rives) 906. 

— ' .Hemiplegie (Sézary) 918. 

—, hereditäre, Friedreichs Syndrom bei (Svejcar) 
97. 

—, hereditäre, und Nervenerkrankungen (Andrė- 
Thomas u. Long-Landry) 467. $ 

—, Hirn- (Benassi) 95. 

—, Hypophyse- (Skubiszewski) 460. 

—, Innenohr- (Husik u. Nussbaum) 917. 


nach Encephalitis epidemica 


Pupillendifferenz —, Innenohr-, hereditāre (Soulas) 96. 


— beim Kind, nicht erkannte (Leredde) %. 


Syphilis, Kleinhirn-, Melancholie bei (Trabaud) 
917. 


—, kongenitale, und Diabetes insipidus, Syndrom 
bei (Dwyer) 604. 

-—, kongenitale, Hypophyse bei (Schmitt) 96. 

—, kongenitale, und Raynaud (Bejarano) 600. 

—, Liquor cerebrospinalis bei (Chesney u. Kemp) 
705. 

— -Malariatherapie (Akiyoshi) 707. 

— -Meningitis s. Meningitis syphilitica. 

—, multiple Sklerose bei, und Liquorreaktionen 
(Claude u. Targowla) 904. 

—, Neosalvarsan-Injektionen bei (Dumitrescu- 
Manuk) 468. 

—, Nerven-, Therapie (Salvador Gallardo) 706. 

—, Nerven-, Tryparsamid bei (Wile u. Wieder) 
919. 

—, Nerven-, und Wismut (Lortat-Jacob u. Le- 
grain) 919. 

— und Nervensystem-Erkrankung (Lennmalm) 
813. 

—, nervöse, und Ophthalmoplegie (Babonneix u. 
Lévy) 813. 

-—, N. octavus bei (Spira jr.) 466. 

— -Pathologie (Golay u. Weyl) 916. 

—, Priapismus infolge (Smith u. Kiely) 918. 

— -Psychose und Zwangszustand (Targowla) 
93 


— -Reaktion im Liquor (Šebek) 887. 

—, Salvarsan bei (Fordyce, Rosen u. Myers) 468. 

—, Schädel- (Leri u. Cottenot) 916. 

— und ankylosierende Spondylitis (Tomasone) 
214. 

-—, Spondylitis cervicalis bei (Havránek) 792. 

— und Spontanencephalitis, Beziehungen (Illert) 
705. 

—- -Therapie (Gougerot) 918. 

—, Wassermannsche Reaktion bei (Stern) 190. 

—, Wismut bei (Shivers) 467. 

Syphilis des Nervensystems, Benzoereaktion 
bei (Milani) 432. 

—, Benzoeharzreaktion im Liquor bei (Pfanner) 
772. 

—, diagnostische Methoden (Cornwall) 95. 

—, Inkubationszeit bei Therapie (Lauter) 240. 

—, Liquor bei (Satta) 673. 

—, multiple Sklerose vortãuschend (Sézary, Des- 
saint u. Jonesco) 706. 

——, spezifische Therapie (Gail) 707. 

— und Tryparsamid (Kennedy u. Davis) 813; 
(Schwab u. Cady) 814. 

—, ae im Liquor cerebrospinalis bei (Satta) 
ll. 

— und Wismut (Lortat-Jacob u. Legrain) 919. 

—-, zentralen, Frühstadium (Pappenheim) 706. 

—, zentralen, Klinik und pathologische Anatomie 
(Pette) 94. 

Syphilitische Arteriitis, Hemiplegie-Heilbarkeit 
durch (Sézary) 341. 

— Hemiplegie, Therapie (Dufour) 341. 

— Hirnleiden, Therapie (Neve) 243. 

— Meningo-Leucopoliomyelitis, amyotrophische 
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Tabes mit Arthropathie nach Knietrauma (Bal- 
thazard) 81. 

— mit Arthropathie beim Neger (Pawan) 80. 

— dorsalis (Mayer) 790. 

— dorsalis, Inkubationszeit bei Therapie (Lauter) 
240. 

— dorsalis und Sozialversicherung (Oláh) 790. 

— -Dysurie (Steiner) 790. 

—, Genese und Therapie (Kosterlitz) 79. 

—, Hautnerven bei, elektrische Untersuchung 
(Neri) 81. 

—, heilbare, mit Ataxie (Alajouanine u. Perisson) 
590. 

—, Mammakrisen bei (Preuß u. Jacoby) 80. 

—, Patellarreflex bei (Erben) 590. 

— Pathogenese und Nervensystem (Spielmeycr) 
790. 

— und Peritonitis (Preuß u. Jacoby) 80. 

—, Phlogetan bei (Stein) 591. 

—, Prä-, Grenzen und Diagnose (Sorel u. Riser) 
590 i 


—, Pseudo-, neuritica (Pelnár) 909. 

— mit Sklerodermie (Guillain u. Celice) 590. 

—, Spontanfraktur bei (Gignolini) 80. 

—, traumatische (Léri) 80; (Vandervloet) 589; 
(Verger u. Lande) 589. 

— und Tibia-Periostitis (Babonneix u. Levy) 
590. 

—, Wassermannsche Reaktion bei (Koster) 590. 

Tabu und Mystik (Arndt) 654. 

Tachyphenie und Palilalie (Senise) 317. 

Tadel als Ansporn für Kinder (Hurlock) 878. 

Tätowieren-Psychologie (Galant) 294. 

Täuschungstest, Berkeley- (Larsert) 57. 

Taktil-akustische Funktion (Colucci) 172, 

Taktile Empfindungen (Hausmann) 636. 

Tarsektomie (MacAusland) 557. 

Tast-Problem (Hausmann) 636. 

Tastsinn (Klemm) 861. 

Tastwahrnehmungen und Innervationsantriebe 
(von Skramlik) 144. 

Taubheit bei Otosklerose, Therapie (Higier) 206. 

Taubstummbeit, sporadische (Hanhart) 940. 

Tay-Sackssche Idiotie s. Idiotie, amaurotische. 

Telencephalon s. Endhirn. 

Telepathie-Probleme (Fischer) 298. 

Telephonisten, Berufserkrankungen bei (Zerbe) 
923. 

Temperament (Kretschmer) 840. 

— und Charakter (Ewald) 58. 

—, epileptisches (Rodiet) 475. 

Temperatur-Empfindung der Haut (Rein) 145. 

— -Erhöhung, Zwischen- und Mittelhirnsymptom 
bei (von Sarbo) 688. 

— -Sinn (Pütter) 282. 

— -Sinn einiger Insekten (Herter) 145. 

Testis s. Hoden. 

Testleistungen (Schriever) 295. 

Testprüfung zur Ermittlung sprachlich Begabter 
(Krug u. Pommer) 646. 

—, psychologische (Dolan) 645. 

Tetanie, Adrenalinhyperglykāmie bei (Paul) 232. 


Lateralsklerose vortäuschend (Rordorf u.|—, Atmungs-, neurotische (Adlersberg u. Porges) 
92 


Cocohiararo) 918 
Syringomyelie (Marinesco u. Draganesco) 208. 
— -Entstehung (Greil) 690. 


—, Bestrahlungstherapie (Falkenheim u. György) 
8 


Tetanie, Epithelkörperchen-, und Guanidin ( Raida 
u. Liegmann) 231. 

—, Epithelkörperchen-, Leber bei (Blumenstook 

u. Ickstadt) 702. 

-Erscheinungen am Magen (Depisch) 464. 

und zentrale Ganglien (Raux) 230. 

Hyperventilations- (Duzär u. Fritz) 812. 

-Hypokalkämie (György) 231. 

‚ kindliche, Diagnose (Petenyi) 232. 

-Klinik (Kunze) 811. 

und Kropfoperation (Steichele u. Schlosser) 

sll. 

-Lehre (György u. Wilkes) 338. 

Ben (Dragstedt) 702. 

arathyreoidea-, vermehrte gastrointestinale 
ra EES bei (Luckhardt u. Compere) 

231. 

—, Parathyreoidea-, Calciumsalbe bei (Compere 
u. Luckhardt) 231. 

—, parathyreoprive, Kationenwirkung bei 
(Hirsch) 610. 
—, parathyreoprive, Pathogenese und Therapie 
(Hirsch) 703. 

— -Pathogenese (Dragstedt, Sudan u. Phillips) 
609; (Tezner) 810. 

—, Pathogenese und Therapie (Scheer, Müller u. 
Salomon) 464. 

Bee Blut bei (Schlosser) 703. 
mus bei (Dittler u. Freudenberg) 610. 

— SAT ES (György) 701; (Swingle u. Nicho- 
las) 702. 

Tetanus (Bérard u. Lumière) 613; (Cauterman) 

613; (Monier-Vinard) 613. 

-Gift, Wirkung auf Rückenmark-Ganglien- 

zellen (Barros) 815. 

nach Hahnenbiß (Connerth) 816. 

-Seruminjektion, Lähmung nach (Sicard, de 

Gennes u. Coste) 324. 

und Skelettmuskel-Acetylcholinverkürzung 

(Hess u. v. Neergaard) 865. 

-Therapie (Smith u. Leighton) 816. 

Thalamus, Cortico-, Bahnen (d'Hollander) 32. 

— opticus-Geschwulst (Panfiloff) 900. 

— optious-Syndrom (Leroy) 781. 

Therapie s. Behandlung. 

Thomsensche Krankheit s. Myotonia congenita. | — 

Thorako-Abdominalreflex, Fehlen bei Herpes 
zoster (Barkman) 163. 

Thrombose, Hirnsinus-, nach Pneumonie (Wyllie) 
315. 

—, Sinus cavernosus-, nach Peritonsillar-Absceß 
(Perov) 314. 

—, Zentralvene-, und Hyalitis bei Meningitis 
cerebrospinalis epidemica (Metz - Klok) 557, 
670. 

Thymus-Implantation, Osteomalacie-Heilung 
durch (Scipiades) 338. 

—, Konstitution (Schridde) 353, 914. 

—, Nebennieren-Einfluß auf (Jaffe) 916. 

— -Röntgentherapie (Merlo Gómez) 87. 

— nach Schilddrüse-, Keimdrüse-, Nebennieren- 
und Milz-Exstirpation beim Kaninchen (Ma- 
rine, Manley u. Baumann) 802. 

Thyreogene Stoffwechselstörungen (Hagedorn) 
225. 

Thyreogener Zwergwuchs (Tallgvist) 700. 


-< 
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Thyreoidea bei Anaphylaxie (Popea u. Constan- 
tinescu) 85. 
und Bluteiweißbild (Starlinger) 696. 
-Dysfunktion (Rossi) 86. 

-Dysfunktion, Histopathologie (Buscaino) $6. 
-Endokrinologie (Parhon u. Goldstein) 60%. 
-Erkrankungen, Basalstoffwechsel bei (Moller) 
696; (Szenes u. Bircher) 84. 

-Extrakt, Einfluß auf Adrenalin (Dryerre) 
333. 

-Extrakt, Einfluß auf Kaulquappenauge (Spei- 
del) 605. 

-Funktion und Jodstoffwechsel (Fukushima) 
84. 

-Funktion, Einfluß auf Psyche (Lugaro) 334. 
-Funktionsstörungen, Serum und Stoffwechsel 
bei (Neuschlosz) 334. 

und Genitalorgane, Beziehungen (Karsis) 806. 
nach Halssympathicusexstirpation (Schilf u. 
Heinrich) 803. 

-Heredität (Seitz u. Leidenius) 842. 

-lose Hunde (Gley u. Quinquaud) 803. 
-Hyperfunktion und Hypofunktion der Hypo- 
physis (Wilhelmj) 333. 

‚ Hyperfunktion und Pseudohyperthyreose 
(Kaspar u. Sussig) 914. 

—, Hyperfunktion, Therapie (Crile) 606. 

—, Hypo-, nach partieller Thyreoidektomie bei 
Thyreoideaadenom (Greig) 227. 

‚ Hypofunktion (King jr.) 227. 
-Hypofunktion und Angina pectoris (Lauberz, 
Mussio-Fournier u. Walser) 803. 
und Körper-Gewicht, Beziehungen (Hammett) 
696. 
und Kropf (Kraus) 698. 

-Mangel und Blutbild nach kalorischem Reız 
(Sabatowski) 461. 

— -Medikation, Schädigung durch (Mosler) 34. 

—, Neben-, Transplantation (Swingle u. Nicholas) 
338. 

-Radiumtherapie (Hagans) 87, (Holmes) ??\ 

und spezifisch dynamische Wirkung (Bau- 

mann) 334. 

-Studien (Breitner) 83. 
bei chirurgischer Therapie (Kowitz) 69. 

— -Thyroxingehalt (Redonnet) 802. 

Thyreoidektomie bei Albinoratten (Hammett) 

604. 


— und Thymus von Kaninchen (Marine, Manley 
u. Baumann) 802. 

Thyreoidin-Dosierung bei kindlichen Mxyödemen 
(Nobel u. Rosenblüth) 228. 

— bei Nervenlähmung (Maekawa) 50, 51. 

Thyreotoxische Konstitution und Tremopbilie 
(Benedek u. Goldenberg) 803. 

Thyreotoxikose (Hoxie u. Smith) 335. 

— -Gehalt, Thyreoidea- (Redonnet) 802. 

— -Wirkung (Boothby u. Sandiford) 608. 

Tic (Hamill) 712. 

— convulsif-Therapie (Grossman) 816. 

— -Lähmung (Moss) 656. 

Tierpsychologie (Katz u. Keller) 296; (Schjr- 
derup-Ebbe) 296; (Bartelt u. Lau) 297; (Er- 
hard) 297. 

Tod und Krieg (Freud) 524. 

Tollwut-Ätiologie (Caronia u, Sindoni) 469. 


Tollwut-Ätiologie und Prophylaxe (Salvat Marti) 
343. 
—, biologische Diagnose pen) 711. 


— ' Schutzimpfung, Lähmungen nach (Schwein- 
burg) 920. 
Tonus, Arm-, Reaktion bei Kleinhirnaffektionen 


(Hellmann) 77. 

—, gastrointestinaler, Gemütsbewegung-Einfluß 
auf (Brunswick) 642. 

—, Gefäß-, Antagonismus (Schrapf) 516. 

—, Muskel- (Royle) 554; (Kahn) 747; (Riesser) 
747 


—, Muskel-, und Aktionsstrom im Umklamme- 
rungsreflex (Wagner) 404. 

—, Muskel-, und Kopfhaltung (Simons) 372. 

—, Muskel-, und Mesencephales Haubenzentrum 
(Castaldi) 863. 

—, Muskel-, plastischer (Hunter) 747. 

—, Muskel-, quergestreifter (Hunter) 152. 

—-, Muskel-, bei Ruhe (Bard) 398. 

—, De: 
u. Rosen) 54 

—, vegetativer, Bi Kind (Banu) 286. 

und vegetatives Nervensystem (Watanabe) 

618. 

-Veränderungen, 

Riese) 280. 

—, Zwerchfell-, Elektromyographisches (Fujite) 
148. 

Torsion der Gastropoden (Andersen) 851. 

Torsionsbewegungen, rhythmische, bei Encepha- 
litis epidemica (Krebs) 778. 

Torsionsdystonien nach Encephalitis epidemica 
(Bing u. Schwartz) 197. 

Torsionsspasmus (Stertz) 442. 

Torticollis, muskulärer, Vererbung (Konrad) 
704. 

Torus longitudinalis der Knochenfische (Kudo) 
32. 


infolge (Walker) 


induzierte (Goldstein u. 


Toxämie, Geistesstörungen 
L. 

—, Graviditäts-, und Meningenblutung (Mestre) 
886. 

Toxikomanie (Roubinovitch) 245. 

— und gerichtliche Medizin (Roubinovitch) 246. 

— -Psychologie und Psychotherapie (Mignard) 
484. 


Träume, Tag-, heranwachsender Mädchen 
(Pruette) 413. 

— -Wahr- (Lomer) 757. 

Transitivismus bei Schizophrenie (Gruszecka) 
245 


Transportreaktion (Pette) 784. 

Traubenzucker, Plexus- und Meningen-Permeabi- 
lität für (Wiechmann) 773. 

Traum-Analysen, psychogalvanischee Phänomen 
bei (Ikin, Pear u. Thouless) 642. 

—, in none beim (Sollier u. Courbon) 

413. 

bei Großhirnerkrankungen nein) 627. 

und Psychanalyse (Salmon) 65 

und Schmerz (Singer jr.) 757. 

Trauma bei amyotrophischer Lateralsklerose 
(Nyssen u. van Bogaert) 902. 

—, ee bei Eklampsie (Entres) 842. 

—, Geburts-, Folgen (Fischer) 236. 


— 
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bei Psychosen (Ballif | — 


Trauma, Geburts-, Hemihypertrophie der oberen 
Körperhälfte und Hornerscher Symptomen- 
komplex infolge (Kranz) 762. 

—, Geburts-, und Polyneuritis (Skubiszewski) 


—, Gehirn-, und Epilepsie im Krieg (Besta) 
471. 

—, Gehirnaffektion durch (Øwre) 344. 

— durch elektrischen Strom a) 613. 

—, Exophthalmus durch, und Argyli-Robertson- 
Phänomen (Märquez) 655. 

—, Gehirnkompression durch (Ferry) 713. 

—, Ischiadicuslähmung nach Hüftgelenksluxation 
infolge (Gaussel) 217. 

—, Knie-, tabische Arthropathie nach (Baltha- 
zard) 81. 

—, M. obliquus superior-Lähmung durch (Tous- 
saint) 216. 

— -Neurosen s. Neurosen, traumatische. 

—, peripheres, Axonenreflexe bei (Leriche) 472. 

hädel-, s. Schädelverletzung. 

—, Stirnhirn-, Epilepsie nach (Kutzinski) 714. 

— und Tabes (Leri) 80; (Vandervloet) 589; (Ver- 
ger u. Lande) 589. 

—, vasomotorische Reflexstörungen durch (Al- 

bert) 517. 

— -Verletzung, Anpassung bei (Heller) 473. 

Tremophilie und thyreotoxische Konstitution (Be- 
nedek u. Goldenberg) 803. 

Tremor, Bulbocapnin-Wirkung auf (de Jong u. 
Schaltenbrand) 573. 

— und Neurosen (Gordon) 348. 

Trichloräthylen (Perlmann) 81. 

Triebe, Instinkte und seelische Geschlechtsunter- 
schiede (Hoenig-Siedersleben) 59. 

—, krankhafte, Ablenkungstherapie (Bechterew) 
936. 

Triebleben und Psychiatrie (Kollarite) 548. 

Trinkerfürsorge und Polizeigewahrsam (Hesse) 
832. 

Trophödem bei Spina bifida occulta (Delhaye) 
218 


Trousseausches Phänomen (Tezner) 465. 


Trübungsreaktion, Doldsche, Sachs -Georgi-, 
Vernes- und Wassermannsche Reaktion 
(Cornaz) 432. 


Trunkenheit, akute (Purves-Stewart) 832. 

—, Eifersuchts-, als StrafausschlieBungsgrund 
(Hammer) 937. 

Trunksucht s. Alkoholismus. 

Trypaflavin bei Encephalitis epidemica (Buss u. 
Peltzer) 199. 

Trypanosomen und progressive Paralyse (Nissle) 

825. 

Trypanosomiasis in Fernando Poo (Huerta) 
719. 

— -Prophylaxe 719. 

— -Therapie in Kamerun (Tanon u. Jamot) 
719. 

Tryparsamid bei Nervensyphilis (Wile ı u. Wieder) 
919. 

—, Sehstörungen durch (Woods u. Moore) 814. 

— und Syphilis des Nervensystems (Kennedy u. 
Davis) 813; (Schwab u. Cady) 814. 

Tuber cinereum und Hypophyse, Beziehungen 
(Kary) 603. 


Tuberkelbacillen-Kultur aus Spinalflüssigkeiten 
(Gosling u. Montanus) 192. 

Tuberkulom, Hypophyse- (Letchworth) 603. 

Tuberkulose und Dermographismus (Stutz) 
599. 

— und Gliom, Differentialdiagnose (Mauksch) 
543. 

—, Meningoencephalitis durch Oosporidien bei 
(Vialard, Lancelin u. Darleguy) 196. 

— und Meningokokken, Mischmeningitis durch 
(Achard) 558. 

—, Sehnerven-, ascendierende (Mauksch) 543. 

—, sensitiv-motorische Polyneuritis bei, nach 
künstlichem Pneumothorax (Levy-Valensi, 
Philbert u. Lechaux) 910. 

— -Serodiagnose bei Psychosen (Ameghino u. 
Poire) 887. 

Türkensattel-Geschwulst mit oculo-hypophysärem 
Syndrom (Torrigiani) 332. 

—, röntgenologische Schatten (Takagi) 800. 

— nach Sinus cavernosus-Aneurysmen (Arcelin) 
893. 

Tumor s. Geschwulst und die einzelnen Ge- 
schwülste. 

'Turmschädel-Ätiologie (Siemens) 775. 

— und Opticusatrophie (Cosmettatos) 433. 

Typhus und geistige Störungen (Benon) 483. 

—, meningeale Blutung vor (Apert u. Garcin) 
190. 

—, Opticus - Atrophie nach (Torres Estrada) 
176. 


Überempfindlichkeit s. Anaphylaxie. 
Übungstherapie bei Hemiplegien (Kouindjy) 
200. 


— bei Lähmung und Verbrennung (Schwartz) 
186. 

Ulcus ventriculi s. Magen-Geschwür. 

Umdrehreflex bei Nassa mutabilis (Weber) 286. 

Umklammerungs-Muskeln beim Frosch (Kahn) 
747. 

— -Reflex, Muskeltonus und Aktionsstrom im 
(Wagner) 404. 

Unbewußtes-Psychanalyse (Williams) 62. 

Unchelich Schwangere, Psychologie (Bürger) 
651. 

Unfall s. Trauma. 

Unterrichtsfächer an höheren Knabenschulen, In- 
teresse für (Malsch) 649. 

— an höheren Mädchenschulen, 
(Voigts) 877. 

Urämie, Diabetes mit (Warburg) 832. 

— und Meningen-Permeabilität (Walter) 711. 

Urin s. Harn. 

Urticaria, Hyperämie- und Ödem-Pathogenese bei 
(Török u. Rajka) 458. 

— durch physikalische Faktoren (Duke) 219. 

Uterus-Bestrahlung bei Amenorrhöe (Fornero u. 
Balli) 88. 


Interesse für 


Vaccine-Therapie,unspezifische, im postencephali- 
tischen Parkinsonsyndrom (Renaud) 438. 
Vagotomie, Atmung nach, beim Hund (de Somer) 

158. 
— nach Encephalitis epidemica (Ferraro) 72. 
— und Sympathicotonie (Fiessinger) 513. 
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Vagus, Acceleransfasern im, beim Säugetier (He- 
ring) 287. 
-Einfluß auf Herz- und Atemrhythmus bei ver- 
schiedenen Temperaturen (Fiori) 160. 
-Fasern, Verletzung, Herzhemmung nach 
Byrne) 870. 

‚ Herz-, bei Labyrinthreizung (Almaur u. Kahn) 
871. 


-Kerne und Brust- und Bauchorgane, Bezie- 
hungen (Husten) 519. 
-Kompression, Atemphänomen durch (Daniclo- 
polu, Simici u. Dimitriu) 157. 
-Reflex, blutdrucksteigernder (Mc Dowall) 
516. 
-Reflexe und sensible Phänomene bei Erkran- 
kung innerer Organe (Rasdolsky) 157. 
-Reizung, Carotisblut nach (Zunz u. Govaerts) 
871. 
-Reizung am Hals und Magenbeweglichkeit 
(Daniélopolu, Simici u. Dimitriu) 520. 
-Reizung und Herzschlag-Zunahme bei Säuge- 
tieren (Hering) 160. 
-Reizung, Leukocyten bei (Filiński) 512. 
, sensible Fasern im (Neumann) 868. 
-Sympathicus- Erregung und Herz beim Frosch 
(Ten Cate) 870. 
-Sympathicustonus bei Psychosen (Ballif u. 
Rosen) 549. 
-Wirkung auf Magenmotilität (Daniċlopolu, 
Simici u. Dimitriu) 290. 
-Wirkung, Mechanismus der (Asher) 160. 
Wollust, Angst und (Laignel- Lavastine) 
873. 
— -Zentrum, Automatie (Smirnow) 286. 
Vandalismus, Sexual-, im Altertum und Mittel- 
alter (Schneickert) 835. 
Vaquezsche Krankheit, Erweichungsherde im Ge- 
hirn bei (Winther) 440. 
Varicellen s. Windpocken. 
Varietäten, einseitige, Erblichkeit (Danforthi 355. 
Vasomotoren-Antagonismus (Schrapf) 516. 
—, renale (Nakazawa) 873. 
— bei Schädelresonanz und Kopfknochenleitung 
(Demetriades) 742. 
Vasomotorisch-trophische Erkrankungen (Cas:- 
rer u. Hirschfeld) 797. 
— -trophische Neurosen, Blutungen bei (Bolten! 
798. 
Vasomotorische Erregbarkeit und Pirquetsche 
Reaktion (Stutz) 599. 
Reflexphänomene der adrenalisierten Nasco- 
schleimhaut (Muck) 516. 
Reflexstörungen durch Trauma (Albert) 
517. 
Rhinitis, Pathogenese und Therapie (Vol- 
bracht) 178. 
Zentren (Langley) 514. 
Zentren und Lungengefäße (Romm) 159. 
Vegetative Gifte, antineuralgische elektive Wır- 
kung (Orzelcowski) 594. 
— Gifte, Wirkung auf Skelettmuskel (Okamoto; 
748. 
— Neurose (Kylin) 935. 
— Reflexe (Glaser) 523. 
Veitstanz, Sulpharsphenamin beim (Moffett u. 
Smith) 202. 


Venen-Röntgenologie (Berberich u. Hirsch) 179. 

—, Schenkel-, Erweiterung und nervöse Sym- 
ptome (Wilson) 176. 

Venodilatatoren (Horiuchi) 871. 

Ventilation, Hyper-, bei Epilepsie (Sterz) 474. 

Ventralnerv des prämandibularen Segments (Allis 
jr.) 626. 

Ventriculus terminalis, Wachstum und Entwick- 
lung (Kernohban) 626. 

Ventrikel-Blutung (Alpers) 678. 

—, Hirn-, und Plexus chorioidei (Bland-Sutton) 
886. 


— -Punktion beim Säugling, Technik (Miskolcezy 
u. Waltner) 563. 

—, 3., cystische Erweiterung durch Hydrocepha- 
lus und Hypophysendrucksymptome (Rhein) 
771. 

—, 4., cystisches Adenom (Bertrand u. Medako- 
vitch) 445. 

Ventrikulographie und Hirnpunktion (Jacobaeus) 
179 


Veramon (Alsberg) 422; (Hauptmann) 552. 

Veranlagung zu seelischen Störungen (Kehrer u. 
Kretschmer) 665. 

Verantwortlichkeit und Delikt (Delahet) 723. 

—, kriminelle, der Psychosen [Gesetzänderung] 
493. 

— psychisch Abnormer vor Gericht (Ehrnrooth) 
937. 


Verblödungsprozesse des Präseniums (Kahn) 733; 
(Spatz) 735. 

Verbrechen und Hypnose (Sloan) 104. 

—, Körperbau und Charakter (Michel) 726. 

— -Behandlung in Strafanstalten (Vervaeck) 
492. 

—, tätowierte (Galant) 294. 

Verbrennung und Lähmung, Übungstherapie 
(Schwartz) 186. 

Verdauungstrakt, visceromotorische Reflexe 
(Schlesinger) 872. 

Vererbung (Fick) 356. 

—, Dementia praecox- (Müller) 827. 

— einseitiger Varietäten (Danforth) 355. 

—, Ekhinaton von Ägypten und Tutankh-Amon 
(Kekule von Stradonitz) 843. 

— -Erscheinungen bei Familienporträten (van 
Bemmelen) 728. 

—, Kropf- (Arndt) 804; (Siemens) 804. 

--, Kropf-, in St. Louis und Chicago (Lloyd) 
804. 

— -Lehre, neuere (Jelliffe) 940. 

—-, menschliche (Morgan) 727. 

—-, Nerven- und Geisteskrankheiten- (Orton) 940. 

-— bei Ohrenkrankheiten (Bauer u. Stein) 938. 

-— und Psychiatrie (Rüdin) 356. 

-—, Psychosen- (Barrett) 842. 

— von Schädelanomalien (Stocks) 253. 

—, Schilddrüse- und Nebenniere- (Seitz u. Leide- 
nius) 842. 

—, Statistik (Isuda) 355. 

— -Studien (Mills) 939. 

— -Wissenschaft (Kříženecký) 939. 

—, zytologische Grundlage (Metz) 728. 

Verfolgungswahn bei weiblicher Schizophrenie 
(de Sauvage-Nolting) 617. 

Vergiftung (Zangger) 612; (Pribram) 613. 


1021 


Vergiftung, Adrenalin- (Gerster) 469. 

—, Adrenalinsekretion-Messungen nach (Shimid- 
zu) 464. 

‚„ Babinski-Reflexe bei (Elliott u. Walshe) 874. 

—, Blei- (Schmidt) 709. 

—, Blei-, in Automobilfabriken (Dean) 342. 

—, Blei-, chronische (Lehmann) 395. 

—, Blei-, industrielle, Häufigkeit und Verbrei- 
tung (Hamilton) 98; (Hanzlik) 99. 

‚ Blei-, Symptomatologie und Diagnose (Shie) 
98 


i Bulbocapin-, Bewegungsstörungen bei (Schal- 
tenbrand) 395. 
, chronische, bei weißer 


‚ Cyankali- (Völckers u. Koopmann) 470. 

‚ Kohlenoxyd- (Rzetkowski) 709. 

‚ Kohlenoxyd-, Atemzentrum bei (Behrens u. 
Pulewka) 513. 

—, Kohlenoxyd-, Erblindung durch (Levy-Va- 

lensi) 920; (Levy-Valensi, Claude u. Rochard) 

920. 


Ratte (Sollmann) 


‚ Kohlenoxyd-, Hirnblutungen nach (Hiller) 
708 


—, Leuchtgas-, Gangrän nach (Ostrowski) 708. 

—, Luminal- (Weig) 920. 

—, Methylalkohol- (Brückner) 342. 

—, Morphium-, Kaliumpermanganat gegen (Moor) 
485. 

—, Sadebaum-, Erblindung nach (Weisenberg u. 
Willimzik) 470. 

—, Schwangerschafte-, und Polyneuritis (Sku- 

biszewski) 456. 
‚ Veronal- (Kipper) 98. 
‚ Veronal- oder Medinal-, Augenbewegungsstö- 
rungen bei (Korbsch) 920. 

—, Yohimbin-, Klinik (Meyer) 469. 

Verhalten, menschliches, Nichtsprachliches im 
(Watson) 295. 

—, „weibliches“, männlicher Ratten (Stone) 

Verletzung s. Trauma. 

Vernesche Reaktion, Sachs-Georgi-, Wassermann- 
und Doldsche Reaktion (Cornaz) 432. 

Veronal-Vergiftung (Kipper) 98. 

— -Vergiftung, Augenbewegungsstörungen bei 
(Korbsch) 920. 

Verschwender, Gesetzentwurf über (Obarrio) 
838. 

Versicherung, Sozial-, und Tabes dorsalis (Oláh) 
790. 


Verstandestätigkeit (Alverdes) 753. 

Verstopfung, chronische, und Epilepsie (Robert- 
son) 715. 

Verstümmelung, Selbst- (Trömner) 307. 

Vertigo s. Schwindel. 

Verwahrlosung (von der Leyen) 105. 

—, Klinisches (Runge) 348. 

—, sozialer Teil (Rehm) 350. 

—, o pensel padrgoginchen Teil (Dräseke) 


—, Untersuchungstechnik (Cimbal) 349. 

Verwirrtheit (Mayer-Gross) 549. 

— nach Staroperation (Le Roux) 833. 

Vestibuläre Blutdrucksenkung und Labyrinth- 
schwindel (Spiegel u. Denietriades) 282. 


Vestibuläre Erkrankungen durch otogene Menin- 
gitis (Güttich) 586. 

Nystagmus bei Atropin und Pilocarpin (Kleit- 
man) 143. 

— oculomotorische Reflexe (Messing) 585. 
Reaktion und Nystagmus (Kragh) 78. 

er und Augenbewegungen (Josephson) 
58 


Störungen bei Neurotikern (Stein u. Bénesi) 

623. 

Symptome, Differentialdiagnostik (Meyer) 

204. 

— Untersuchungsmethoden bei intrakranialen 

Erkrankungen (Eagleton) 204. 

Vestibularapparat s. a. Ohr und Labyrinth. 

—, menschlicher (Brünings u. Frenzel) 860. 

Vibrationsempfindung (Felsani u. Sarno) 144. 

Visceral s. Eingeweide. 

— -motorische Reflexe des Verdauungstraktes 
(Schlesinger) 872. 

Vitalität und Psychiatrie (Kollarits) 548. 

Vitamin, antineuritisches, und Beri-Beri (van der 
Walle) 99. 

— B-Mangel, Grundumsatz bei (Deuel jr. u. 
Weiss) 325. 

Vorbeireden-Symptom und affektive Komplexe, 
Beziehungen (Claude u. Robin) 304. 

—, Kritisches und Experimentelles (Goldstein u. 
Riese) 280. 

Vorderhirn s. a. Gehirn. 

—, Alligator- (Bagley jr. u. Richter) 503. 

Vorstellungsbilder (Hicks) 410. 


Wärme-Bildung bei Muskel-Kontraktion(Snyder) 
148. 

— -Lähmung und physiologischer Elektrotomus 
am Nerven (Thörner) 283. 

— und geistige Leistung (Isler) 525. 

Wachstumsstörungen bei orthopädischen Erkran- 
kungen (Deus) 212. 

Wahn, halluzinatorischer (Hoven) 723. 

—, Kompensations- (Mignard u. Montassut) 834. 

Wahnbildung, halluzinatorische, Hirnmechanis- 
mus (Niessl von Mayendorf) 123. 

—, idiogene (Galant) 302. 

—, mystisch-erotische, im 18. Jahrhundert (Herr) 
943. 

Wahnsinn, Auffassung Schopenhauers (Vinchon) 
256. 

—, Cäsaren- (v. Hentig) 488. 

Wahnvorstellung, progressive systematische (Chri- 
stin) 660. 

Wahrnehmung, Bewegungs-, beim blinden Fleck 

(Koffka) 291. 

mit Leibhaftigkeitscharakter (Schwab) 173. 

--, Selbst-, Störungen bei linksseitiger Hemi- 

plegie (Pötzl) 73. 
‚ Tiefen-, Schwäche äußerer Augenmuskeln und, 
Beziehung (Bonner) 278. 

— -Welt im Jugendalter (Jaensch) 528. 

Wanderlust (Vessie) 663. 

Wasserkopf s. Hydrocephalus. 

Wassermannsche Rea k tion, Dold-,Sachs- Georgi- 
und Vernesche Reaktion (Cornaz) 432. 

— im Liquor cerebrospinalis bei Hirnsarkomen 
(Pinard) 899. 
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Wassermannsche Reaktion im Liquor cere- 
brospinalis bei syphilitischen Nervensystem- 
Erkrankungen (Satta) 311. 

— bei Syphilis (Stern) 190. 

— bei Tabes (Koster) 590. 

Wetter und Klima (Geigel) 406. 

Wiedererkennen, musikalisches (Juhász) 5%. 

Wilsonsche Krankheit beim Kind, Symptomato- 

logie (Paul) 201. 

Windpocken, Herpes zoster und (Cividali) 326. 

—, Meningitis bei (De Toni) 309. 

Wintersport bei Nervenkrankheiten (Marcus 
768. 

Wirbel s. a. Halswirbel, Lendenwirbel. 

— -Veränderung bei extramedullären Geschwül- 
sten (Erdelyi) 591. 

Wirbelkörper-Osteochondritis (Calvé) 904. 

Wirbelsäule, abnorme, und N. thoracalis XII. 
(Marshall) 905. 

— -Carcinommetastase (Souques, Lafourcade u. 

Terris) 905. 

-Echinokokkus (Yamato) 793. 

-Geschwülste (Lewis) 592. 

Metastasen, Hodenteratom mit (Kennedy u. 

Stevenson) 791. 

Veen Bildung, Kriminalität (Höpler) 
936. 

Wismut s. Bismut. 

Wochenbettpsychosen (Lalor) 831. 

Wohnungsnot, Neurosen und Psychosen infolge 
(Herz) 836. 

won Angst und Vagus (Laignel-Lavastine) 

73. 
— aaa PND und Nervenendigungen (v. Frey) 
8. 


Wort- Assoziationstestes und sprachliche Fähigkei- 
ten (McClatchy u. Cooper) 411. 

— -Erfindung des Kindes (Delacroix) 414. 

Worttaubheit s. Aphasie, sensorische, 

Wurzeln, vordere, sensible Fasern der (Lehmann) 


40. 

Wurzelpfropfungen bei atrophischen Lähmungen 
(Poussepp) 789. 

Wut s. Tollwut. 


Xanthochromie, Liquor cerebrospinalis-, bei mul- 
tipler Neuritis (Govaerts) 597. 


Yohimbinvergiftung-Klinik (Meyer) 469. 


Zieckenlähmung, Tod durch (Ferguson) 685. 
Zehe, kleine, Reflex (Laos) 874; (Lewitzky) 
874. 
Zeichnungen, Kinder- (Luquet) 650. 
Zeigeversuch, Bäränyscher, Analyse (Wodak u 
Fischer) 585. 
Zeit-Psychologie (Kortsen) 876. 
Zellen, Rückenmarks-, bei 
(Massazza) 267. \ 
Zentrale Lähmungen, Sehnenoperationen bei (Vi 
lata) 217. 
Zentralnervensystem s. Nerve m, zentrala 
Zentralvene-Thromhose und Hyalitis bei Meni 
gitis cerebrospinalis epidemica (Metz-Klok: 
557. 


Leichenverwesung 


Zentralwindung, Verbindungen mit Parietal- und 
Frontalwindungen (Minkowski) 385. 

Zentren, medulläre, und intrakranieller Druck 
(Tsubura) 275. 

—, nervöse, Histolyse in, der Insekten (Sánchez y 
Sánchez) 133. 

—, vasomotorische (Langley) 514. 

—, vegetative (Sochański) 511. 

Zerfallsschollen, traubenförmige, bei Dementia 
praecox (Buscaino) 137. 

—, weintraubenförmige, bei Alkohol (d’Antona) 
737. 

Zeugung, sexuelle, und geistige Schöpferkraft 
(Mayer) 539. 

Ziegen, Psychologisches (Bartelt u. Lau) 297. 

Zielen bei Tieren (Katz u. Keller) 296. 

Zirbeldrüse s. Epiphyse. 

Zittern, Dauer-, und Heredodegeneration beim 
Rassenhund (Kollarits) 821. 

Zuckergehalt, Blut-, und Nervensystem (Rupp) 
859. 

Zuckerkrankheit s. Diabetes mellitus. 

Zuckerstich, Adrenalinsektion-Messungen nach 
(Shimidzu) 464. 

Zuckerstoffwechsel bei Vasolabilen und Psychosen | — 
(Scharpff) 837. 

Zungen-Atrophie, halbseitige, mit Lähmung 
bulbärer Nerven (Vasilia) 796. 

— »Innervation (Langworthy) 49, 395. 

— -Neurinom (Guillot u. Moulonguet) 218. 
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Zurechnungsfähigkeit bei Sexualdelikten (Hüb- 
ner) 248, 

—, verminderte (Strassmann) 723. 

Zustandsbild in der Psychiatrie (Bostroem) 547. 

Zwangs-Bewegungen bei Encephalitis epidemica 

(Fischer) 196. 

-Gedanken, Selbstmord- (Vlad) 347. 

-mäßiges Greifen und Apraxie (Betlheim) 679. 

-Mechanismus (Goldstein) 660. 

-Symptom, Therapie (Bjerre) 662. 

Vorstellungen, gerichtsärztliche Begutachtung 

(Simerka) 347. 

-Zustände-Ablenkungstherapie (Bechterew) 

936. 

-Zustände bei syphilitischer Psychose (Tar- 

gowla) 93. 

Zwangsneurose (Carp) 620. 

Zwerchfell - Hemmung durch Splanchnicus - Rei- 
zung (Bottazzi u. Bossa) 870. 

— -Tonus, Elektromyographisches (Fujita) 148. 

Zwerchwuchs, heredodegenerativer (Hanhart) 
940. 

—, thyreogener (Tallgvist) 700. 

Zwischenhirn 8. a. Gehirn. 
-Faserzüge der Urodelen (Röthig) 29. 

— -Symptome und Temperaturerhöhung bei 
u er Sklerose (von Barb6) 688. 

Zwitter, Schein-, männlicher, und Kretinismus 
(Fraenkel) 808. 

Zyklopie, Genese (Rothschild) 268. 
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